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Demenca je zaradi večanja števila prebivalstva in vse večjega deleža starejših 
ljudi nad 65 let, po svetu vse bolj prisotna. Ker pa za veliko oseb z demenco 
skrbijo njihovi svojci, smo v magistrski nalogi raziskali, kakšnega pomena je 
demenca svojca za ostale družinske člane, še posebej za njihovo blagostanje in 
čustveno doživljanje. V uvodu pojasnimo oba osnovna koncepta, v nadaljevanju 
pa predstavimo raziskavo in njene rezultate. Zanimalo nas je, kako se spremeni 
življenje družine, ko svojec zboli z demenco, kakšne prilagoditve sprejemajo in, 
ali se spremenijo vloge v družini. Oblikovali smo polstrukturiran intervju s 
pomočjo katerega smo to preverjali. V raziskavo smo vključili deset svojcev 
oseb z demenco, s katerimi smo izvedli intervjuje. Isti udeleženci pa so nato 
izpolnili še samoocenjevalno lestvico pozitivnega in negativnega afekta PANAS. 
Pridobljene podatke iz intervjuja smo s pomočjo računalniškega programa za 
analizo kvalitativnih podatkov QDA Miner Lite kodirali glede na njihove skupne 
lastnosti. Tako oblikovane kategorije smo opisno analizirali in navedli v poglavju 
rezultati, kjer so dodani tudi dobesedni navedki svojcev. Ugotovili smo, da je 
veliko opisanih svojcev z demenco sicer že pozabljivih in kažejo še nekatere 
druge vedenjske ali psihične simptome, vendar večina od njih še ne potrebuje 
veliko pomoči pri vsakdanjih opravilih. Vsi, razen ene osebe z demenco, živijo 
skupaj z drugimi družinskimi člani, le ena je v domu starejših občanov. Za tiste, 
ki živijo doma, so ostali družinski člani že sprejeli nekatere spremembe. 
Nekateri so morali prilagoditi fizično ureditev doma, drugi organizirati skrb za 
svojca, tretji pa so prevzeli nekatere obveznosti svojca in so se tako njihove 
vloge nekoliko spremenile. Pomen magistrske raziskave vidimo predvsem v 
boljšem razumevanju življenja z demenco in možnosti širitve zavedanja 
problematike povezane z njo ter zmanjševanju stigme, ki je prisotna v družbi.  
 









Dementia is worldwide present, and the number of people living with dementia 
is estimated to increase, due to the increasing population and global aging 
population of people older than 65 years. Since many people with dementia are 
cared for by their family members, in this research we explored the meaning of 
dementia of the relative for other family members. Our focus is on their well-
being and emotional experience. In the introduction are explained both of the 
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basic concepts, then the research and results are presented. Main research 
topics are, how family life changes when dementia starts in their family 
member, what kind of adjustments family makes, and whether family roles 
change. We conducted a semi-structured interview and interviewd ten family 
members of people with dementia. The same participants also completed The 
positive affect and negative affect schedule, PANAS. The data from the 
interview was coded based on their common characteristics, using a QDA Miner 
Lite qualitative data analysis software. The formed categories have been 
descriptively analyzed and reported in the results section with added citations 
of the relatives. The study founds that many of the described people with 
dementia have memory loss and other behavioral or psychologic symptoms of 
dementia, most of them do not need extensive help from others with their daily 
routine. Described people with dementia are living with their family members, 
only one in the nursing home. For those living at home the family already 
accepted some changes. Some had to adjust their home, others had to organize 
care for a relative, or took over some of the relative's responsibilities and their 
family roles slightly changed. The importance of the master's research is mainly 
seen in a better understanding of living with dementia and the possibility of 
spreading awareness and reducing the stigma present in the society. 
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Zaradi vse višje pričakovane življenjske dobe in večanja števila prebivalstva 
po svetu, delež starejšega prebivalstva nad 65 let narašča. Med starejše 
prebivalstvo že prehaja t.i. »baby boom« generacija, rojena med leti 1946 in 
1964. S tem pa raste število ljudi, ki že ima ali bo v prihodnjih nekaj letih razvilo 
katero od oblik demence. Leta 2015 je bilo po celem svetu okrog 47 milijonov 
ljudi z demenco, v letu 2018 že 50 milijonov, kar je primerljivo s številom 
prebivalstva Španije. Ta ocena pa naj bi se do 2050 še potrojila na 152 milijonov 
ljudi, kar lahko primerjamo s številom prebivalstva Rusije (Livingston idr., 2017). 
Natančnih podatkov za Slovenijo ni, saj nimamo nacionalnega registra bolnikov 
z demenco. Na voljo so nam le podatki sosednjih držav in na podlagi tega lahko 
ocenimo, v kolikšni meri je demenca prisotna pri nas. Po podatkih Evropskega 
združenja za Alzheimerjevo demenco (Alzheimer Europe, 2014) in Slovenskega 
združenja za pomoč pri demenci (Spominčica – Alzheimer Slovenija, 2018), je v 
Sloveniji obolelih z demenco okrog 33.000 ljudi.  
D. Petrič idr. (2016, str. 10) v Strategiji obvladovanja demence v Sloveniji 
do leta 2020 opozarjajo, da »je več kot 90 % obravnav demenc v domeni 
psihiatrije in nevrologije, dovzetnost zdravnikov družinske medicine pa je 
relativno slaba.« Izpostavijo še druge slabosti (prav tam, str. 11), in sicer, da je 
»pomanjkanje kliničnih poti za obravnavo oseb z demenco, pomanjkanje 
preverjenih kliničnih, radioloških in patoloških diagnostičnih kriterijev, 
nezdravljenje oseb z demenco, slab nadzor obravnave in oskrbe oseb ter 
neobstoj natančnih ocen o porabljenih sredstvih za zdravstveno varstvo oseb z 
demenco.« 
Za demenco velja, da je ena najdražjih bolezni na svetu. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije in Alzheimer's Disease International (Prince, 
Wimo, Guerchet, Wu, in Prina, 2015; Patterson, 2018), so stroški demence v 
letu 2015 bili ocenjeni na 818 milijard ameriških dolarjev, kar je predstavljalo 
več kot 1 % svetovnega BDP. V letu 2018 je ta ocena znašala že bilijon ameriških 
dolarjev. Do leta 2030 bi se naj ocena stroškov podvojila, na dva bilijona 
ameriških dolarjev. 
Demenca je »sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen, navadno 
kronična ali progresivna, kjer gre za motnjo več višjih kortikalnih funkcij, 
vključno z motnjami spomina, mišljenja, orientacije, prepoznavanja, 
razumevanja, računskih in učnih sposobnosti ter govorjenega izražanja in 
presoje. Zavest pri demenci ni motena, pogosto pa je prisotno zmanjšanje 
sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja in motivacije« (MKB 
10, str. 312). Najpogosteje gre za kronično nevrodegenerativno obolenje, ki se 
razvija vrsto let, preden se dejansko izrazi kot sindrom demence (Gregorič 
Kramberger, 2017). Kogoj (1999, str. 103) opozarja, da se »praviloma se začne 
neopazno in postopoma napreduje«, nenaden začetek s kasnejšimi novimi 
upadi se pojavi redkeje. Možna so obdobja, ko se proces upočasni. Upad 
sposobnosti je zadosten, da ovira opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, sčasoma 
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pa vodi v vse večjo odvisnost od pomoči drugih. Demenca torej ni bolezen, 
ampak je skupek simptomov, ki se pojavijo ob različnih boleznih. Ti simptomi 
vključujejo pomembne osebnostne spremembe, kakor tudi spremembe v 
vedenju in razpoloženju (Kavčič, 2015). »Od prvih kliničnih znakov do smrti 
lahko preteče od 3 do 20 let, v povprečju okrog 8 do 10 let« (Kogoj, 2008, str. 
56). D. Petrič idr. (2016) navaja, da demenca, poleg osebe z demenco, prizadene 
vse osebe, ki zanjo skrbijo, ter, da v povprečju, za eno osebo z demenco skrbijo 
trije ljudje (npr. svojci, zdravstveni in socialni delavci ali drugi). Demenca, pri 
svojcih in skrbnikih za osebe z demenco, povzroča čustveno stisko, finančno 
breme in ob dolgotrajni oskrbi lahko vodi do izgorelosti in družbene 
izključenosti. 
 
Blaga kognitivna motnja in subjektivna kognitivna motnja 
 
Danes vemo, da »imamo med zdravim in dementnim še dve stopnji. Začne 
se s subjektivno kognitivno motnjo, kjer gre za zgolj bolnikovo zaskrbljeno 
poročanje o spominskih motnjah; in se nadaljuje z blago kognitivno motnjo, kjer 
pa z zelo natančnimi nevropsihološkimi testi miselne motnje že potrdimo« 
(Ihan, 2017, str. 8). Mejnik med blago kognitivno motnjo in demenco 
predstavlja »ohranitev samostojnosti pri vsakodnevnih opravilih, kot je osebna 
higiena, oblačenje, prehrana, upravljanje s financami itd« (Darovec idr., 2013, 
str. 8). Blag kognitivni upad torej ne vpliva na samostojnost pri izvajanju 
dnevnih opravil, medtem ko je pri demenci ta upad večji in je samostojnost 
omejena (prav tam). »Vsako leto 10 do 12 % oseb z blago kognitivno motnjo 




»Glede na začetek ločimo presenilne (pred 65. letom starosti) in senilne (po 
65. letu starosti) demence. Nekatere demence se pogosteje začnejo v mlajšem 
življenjskem obdobju, druge pa v višji starosti« (Kogoj, 1999, str. 103). 
»Glede na možganske strukture, ki jih prizadene bolezenski proces, in glede 
na simptome lahko delimo demence v:  
- kortikalne s spominskimi motnjami, motnjami govora, računanja in 
abstraktnega mišljenja, apraksijo in agnozijo, 
- subkortikalne z izrazitejšo psihomotorno upočasnjenostjo, motnjami 
gibanja, apatijo, akinetskim mutizmom in depresivnostjo«.  
Vendar Kogoj (prav tam, str. 103) poudarja, da je takšna delitev sicer 
praktična, ampak poenostavljena, saj se patološke spremembe in znaki 
kortikalne in subkortikalne demence pogosto prekrivajo.  
V nadaljevanju so predstavljene štiri, po pojavnosti na svetu, najpogostejše 
demence. Sicer pa obstaja še veliko več različnih demenc – demenca pri 
Parkinsonovi bolezni, demenca pri Creutzfeldt-Jakobovi bolezni, demenca pri 
9 
 
Huntingtonovi bolezni, demenca pri HIV, potravmatska demenca in druge 
(Kogoj, 1999; MKB 10). 
 
Demenca pri Alzheimerjevi bolezni 
 
Alzheimerjeva bolezen je dobila ime po Aloisu Alzheimerju, ki je bolezen 
opisal na primeru 51 letne bolnice Auguste D. Natančno je opisal njeno bolezen, 
spremembe v možganih ter težave s spominom. V članku avtorjev Maurer, Volk 
in Gerbaldo (1997) lahko najdemo podroben opis poteka zdravljenja Auguste 
D., ter prevod Alzheimerjevih zapisov anamneze. Po smrti Auguste D. je 
Alzheimer natančneje preučil njene možgane in opazil nalaganja senilnih leh oz. 
beljakovin. 
»Alzheimerjeva demenca je počasi napredujoča bolezen možganov in je 
pozna posledica Alzheimerjeve bolezni, ki se lahko pojavi že veliko let pred znaki 
demence« (Muršec, 2018, str. 8). »Alzheimerjeva bolezen je najpogostejši vzrok 
demence, predstavlja med 50 in 65 odstotkov vseh demenc, njena pogostnost 
s starostjo hitro narašča« (Kogoj, 2008, str. 55). Pri mlajših od 65 let se pojavi 
pri štirih od stotih oseb, »med 65. in 74. letom starosti lahko zboli že eden od 
devetih ljudi, v starosti 85 let in več pa je bolnikov že več kot tretjina celotne 
populacije. Pogosteje zbolijo ženske, v primerjavi z moškimi« (Muršec, 2018, 
str. 9).  
Ločimo dva tipa demence pri Alzheimerjevi bolezni. Alzheimerjeva bolezen 
tip 1 se začne po 65. letu, navadno v poznih 70. letih ali pozneje, počasi 
napreduje, ob številnih motnjah višjih živčnih dejavnosti pa izstopajo motnje 
spomina. Alzheimerjeva bolezen tip 2 pa se začne pred 65. letom starosti, s 





»Je vzrok za 15 % vseh primerov demenc, najpogosteje se prične med 60. 
in 70. letom starosti« (Kogoj, 1999, str. 114). Razvije se po številnih zaporednih 
možganskih kapeh na »področju malih do srednje velikih možganskih žil. 
Začetek je pogosto nenaden z značilnim stopničastim upadom spoznavnih 
sposobnosti« (prav tam). Ob bolezni so lahko prisotni glavoboli, vrtoglavica, 
motnje spomina in spanja, osebnostne spremembe. V možganih so vidne 
»številne infarktne lezije skorje in globljih struktur« (prav tam). Pogoste so 
kombinacije z Alzheimerjevo demenco. Lahko se pojavi po večjih možganskih 
kapeh zaradi atrofije možganov pri pomanjkanju kisika in mehkejših predelov 
na mestu odmrlih celic v možganski skorji. Drugi povzročitelji so lahko prevelika 
telesna teža, previsok krvni tlak, kajenje in previsoka raven holesterola. 
Simptomi, kot so spominske motnje, pozabljivost, težave z govorom, 
nezadostna pozornost, tavanje in drugi, se sčasoma lahko ublažijo, ob ponovni 
možganski kapi pa se spet pojavijo v hujši obliki (Pečjak, 2007).  
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Demenca z Lewyjevimi telesci 
 
Začetek bolezni je zelo podoben Alzheimerjevi ali vaskularni demenci, 
lahko pa se začne tudi kot Parkinsonova bolezen. Težave se lahko začnejo kot 
motnje spomina lahko pa tudi z vedenjskimi spremembami. »Opazna je 
degeneracija možganske skorje, ki vsebuje značilna Lewyjeva telesca. 
Degeneracija prizadene zlasti senčni (temporalni) in temenski (parietalni) 
reženj ter girus cinguli« (Kogoj, 2008, str, 56). Prisotne so izrazite in pogoste 
vidne halucinacije, ki se razvijejo že zgodaj v poteku bolezni. Bolnik vidi ljudi ali 
živali, ki jih prepozna, nekateri tudi barvne vzorce. Ob halucinacijah so pogoste 
preganjalne blodnje. »Značilno je izrazito nihanje spoznavnih sposobnosti in 
zavesti na začetku bolezni, vzrok za ta nihanja pa ni znan« (prav tam, str. 57). 
Lewyjeva telesca so prisotna v perifernem, avtonomnem živčevju, kar pa se 




Kogoj (2008, str. 57) navaja, da gre za skupino različnih frontotemporalnih 
demenc, sindroma, ki »vključuje bolezni kot so Pickova, progresivna afazija, 
progresivna supranuklearna paraliza, kortikobazalna degeneracija« in druge. 
Najbolj pogosta je vedenjska oblika frontotemporalne demence (angl. 
Behavioral variant frontotemporal dementia, bvFTD) (Seeley, 2019). 
Frontotemporalne demence predstavljajo med pet in sedem odstotkov vseh 
demenc. Značilen je neopazen začetek pred 65. letom starosti in postopno 
napredovanje. Vpliv dednosti je pri teh oblikah demence večji, kot pri 
Alzheimerjevi bolezni. Odmrtje nevronov in atrofija zajame čelni in senčni 
reženj možganov, zaradi tega pa se že zgodaj pojavijo spremembe osebnosti, 
motnje govora, kasneje pa tudi motnje spomina (Kogoj, 1999). Kogoj (2008, str. 
58) navaja, da je opazno neustrezno socialno vedenje – npr. kraje, izbruhi 
nasilnega vedenja; neustrezno in spremenjeno spolno vedenje in spolne 
navade – kompulzivno masturbiranje, neprimerne šale; motnje hranjenja – 
pretirano hranjenje, dodajanje neužitnih dodatkov; izguba občutka za 
ustreznost vedenja ter za zunanji videz in osebno higieno; oralna fiksacija – 
dajanje raznih predmetov v usta; izguba interesov, apatija in socialni umik; 
motnje govora in jezika; kompulzivno in ponavljajoče stereotipno vedenje – 
npr. ploskanje, ponavljajoče prepevanje istih pesmi ali stavkov, zbiranje 
predmetov, tudi smeti, itd.  
Z napredovanjem bolezni, prihaja do vedno več simptomov, razširijo pa se 
tudi na druge predele možganov, ne le na čelnega in senčnega (National 
institutes of health, 2019). Zaradi zgodnjega in neopaznega začetka, v srednji 
odraslosti, se lahko zmotno zamenja s krizo srednjih let, depresijo ali kakšno 
drugo duševno boleznijo. Prihaja do pomanjkanja zanimanja in motivacije, 
apatije, za aktivnosti, ki jih je oseba prej rada počela, do nenadnih kariernih 
sprememb in konfliktov s partnerjem ter pomanjkanja socialnega čuta in 
sočutja do drugih (npr. nepremišljeni in žaljivi komentarji o teži ali privlačnosti 
drugih; ogovarjanje neznancev; ignoriranje pomembnih življenjskih dogodkov 
partnerja, ipd.) (Seeley, 2019). 
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Zgodnji znaki  
 
Demenca se začne neopazno in je lahko prisotna več let. Pri tistih, ki zbolijo 
v pozni starosti napreduje počasneje, kot pri tistih, ki so zboleli mlajši (Muršec, 
2018). 
Slovensko združenje za pomoč pri demenci – Spominčica, Alzheimer 
Slovenija (b.d.) na svoji spletni strani ter v mnogih zgibankah in informativnih 
plakatih predstavlja, med drugimi informacijami o demenci, tudi 10 prvih 
znakov demence. Ob tem pa jasno opozarja, da »vsako pozabljanje še ni 
demenca«. 
1. Postopna izguba spomina, ki vpliva na vsakodnevno življenje 
2. Težave pri govoru (iskanje pravih besed) 
3. Osebnostne in vedenjske spremembe 
4. Upad intelektualnih funkcij, nezmožnost presoje in organizacije 
5. Težave pri vsakodnevnih opravilih 
6. Iskanje, izgubljanje in prestavljanje stvari 
7. Težave pri krajevni in časovni orientaciji 
8. Neskončno ponavljanje enih in istih vprašanj 
9. Spremembe čustvovanja in razpoloženja 
10. Zapiranje vase in izogibanje družbi 
 
Zgodnji znaki so lahko precej dvoumni, saj so, kot Kogoj (2011a) opozarja, 
lahko podobni nekaterim drugim telesnim ali duševnim boleznim, najbolj 
pogosto depresiji, saj pri obeh lahko opazimo izgubo interesov in zanimanja za 
okolico, depresivno razpoloženje in upočasnjenost. Pogosto so že zgodaj 
opazne težave s spominom. Bolj opazne težave so predvsem s spominjanjem 
nedavnih dogodkov, po drugi strani pa s spominjanjem in opisom doživetij iz 
zgodnejših življenjskih obdobij nimajo težav. Možna so neskladja s časovnim 
zaporedjem dogodkov, ki se jih spominjajo in opisujejo. Na primer, rojstne 
datume otrok ter kje so živeli in delali lahko brez težav in hitro povedo, s težavo 
pa se spomnijo, kaj so imeli včeraj za kosilo, ali kam so odložili ključe. Vse 
pogosteje pozabljajo in zamenjujejo imena ter pozabijo, kam so založili nek 
predmet. Težave imajo z iskanjem ustreznih besed in vse težje sledijo pri daljših 
pogovorih. Predvsem v domačem okolju lahko bolnik deluje urejeno in uspešno 
zakrije svoje težave, ki še niso tako moteče, da bi vplivale na vsakdanjik in bi 
zaradi njih potrebovali pomoč. »Pozabljivost in pešanje umskih sposobnosti 
lahko opazijo tudi bolniki sami, zaradi česar upade samospoštovanje, pogosto 
so depresivni, razdražljivi in jezavi« (prav tam, str. 6). Svojci lahko opazijo 
začetne spremembe starostnika z demenco, vendar jih omilijo ali pa pripišejo 
starosti. Kar 52 % družinskih članov, v obdobju blage demence, motenj 
spominjanja ne prepozna, pri resno razviti obliki bolezni pa le še 13 %. Med 
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tistimi, ki spremembe prepoznajo, pa jih 52 % ne ukrepa (Lukič Zlobec, Krivec in 
Flajšman, 2015).  
V nadaljevanju bolezni, ko se težave stopnjujejo pa le-te vedno težje 
prikrivajo ali zanikajo. Kar so prej brez težav opravili, zdaj od njih zahteva vse 
več napora. Pri ponavljajočih, rutinskih opravilih so še uspešni. Razumevanje in 
govor sta vse bolj oslabljena, hitro zaidejo s teme, pojavljajo se napake pri 
branju in pisanju. Vse manj so samostojni pri opravkih, potrebujejo več nadzora, 
saj lahko večkrat zatavajo zaradi težav z orientacijo. Ob vzpodbujanju pri njim 
ljubih aktivnostih, so uspešni, vendar vse več aktivnosti opuščajo zaradi 
zmanjšanih sposobnosti. Naučene socialne zavore popuščajo, bolniki lahko 
razkrivajo tudi zaupne stvari, nekatere osebnostne značilnosti pa lahko 
postanejo bolj izrazite ali pa se izgubijo in prevzamejo nove navade. Pri hitrih 
spremembah v okolju, stiki s tujci ali ob nalogah, ki jih ne zmorejo uspešno rešiti 
se lahko pojavijo nenadni izbruhi jeze, kot posledica stiske, lahko pa gre tudi za 
znak blodenj ali halucinacij. Ob tem se počutijo ogrožene, so napeti, nezaupljivi, 
sumničavi in jezni, lahko tudi fizično agresivni. Značilna je tudi čustvena 
labilnost, hitro se zjočejo in razjezijo, kljub temu pa se potem tudi hitro umirijo 
(Kogoj, 2011a; Lukič Zlobec idr., 2015).  
V končnem stadiju, ko »spominske sposobnosti povsem odpovedo, ne 
uspejo več priklicati niti informacij iz zgodnjega življenjskega obdobja« (Kogoj, 
2011a, str. 8). Ne prepoznajo svojih bližnjih ali pa neznance zamenjajo za 
nekoga, ki ga poznajo. Za najbližje svojce in parterja menijo, da so tujci. 
Prepričani so, da živijo v nekem drugem življenjskem obdobju, da so zaposleni 
in njihovi otroci šoloobvezni. Časovno in prostorsko so popolnoma napačno 
orientirani. Pogosto se ne znajdejo niti v svojem domu in potrebujejo nadzor. 
Zaradi nespečnosti potrebujejo nadzor tudi v nočnem času. Možne so težave 
tudi pri oblačenju. Nadzor in skrb zanje, zaradi povečane potrebe po negi 
predstavlja veliko obremenitev za svojce. Osebe z demenco postajajo ob 
napredovanju bolezni manj okretne, upočasnjene, redkobesedne, lahko tudi 
inkontinentne. Zaradi motenj hranjenja lahko močno shujšajo, oslabljen 
občutek za žejo pa lahko vodi v dehidracijo (Kogoj, 2011a). 
M. Muršec (2018, str. 18, 19) navaja sedem stopenj (Alzheimerjeve) 
demence, skozi katere opiše potek in napredovanje demence. Od prvih 
sprememb v možganih, do pozabljivosti, težav pri orientaciji, računanju, govoru 
in socialnem funkcioniranju, do hude pozabljivosti, inkontinence, nespečnosti 
ter popolne odvisnosti od pomoči drugih:  
 Prva stopnja – predklinična Alzheimerjeva demenca 
 Druga stopnja – zelo blagi upad zaznavnih funkcij 
 Tretja stopnja – blagi kognitivni upad ali zgodnja stopnja 
Alzheimerjeve demence 
 Četrta stopnja – zmerni kognitivni upad – napredovana zgodnja 
stopnja Alzheimerjeve demence 




 Šesta stopnja – hud kognitivni upad – globoka stopnja 
Alzheimerjeve demence 
 Sedma stopnja – globok kognitivni upad – terminalna (končna) 
stopnja Alzheimerjeve demence. 
 
Vedenjski in psihični simptomi pri demenci 
 
Prisotni so pri večini – 90 % bolnikov z demenco (Muršec, 2018). Vedenjske 
simptome običajno lahko prepoznamo in določimo s pomočjo opazovanja. 
Psihične pa opredelimo po pogovoru z bolnikom ali svojci (Kogoj, 2011b; 
Darovec idr., 2013). Tekom napredovanja bolezni, ob slabšanju spoznavnih 
sposobnosti poslabšajo kvaliteto življenja tako bolniku, kot tudi njegovim 
svojcem oz. skrbnikom. Darovec s sodelavci (2013) opozarja, da je nujno njihovo 
prepoznavanje ter iskanje vzrokov zanje, saj so »diagnostični in napovedni 
dejavnik napredovanja bolezni« (prav tam, str. 22). »Ob natančnem 
spremljanju vedenja, lahko določimo sprožilni dejavnik in vnaprej 
predvidevamo ter pravočasno ukrepamo. Prijetna doživetja, aktivnosti, ki jih 
oseba z demenco še zmore ter druženje oz. preprečevanje osamljenosti pa 
zmanjšujejo verjetnost za neustrezno vedenje« (Kogoj, 2011b, str. 6). Ker oseba 
z demenco s katerimi koli od teh simptomov potrebuje vse več pozornosti in 
nadzora, to predstavlja za svojce dodaten fizični in psihični napor (Lukič Zlobec 
idr., 2015). 
 
Tabela 1.  
Vedenjski in psihični simptomi demence (Kogoj, 2011b, str. 7) 
Vedenjski simptomi Psihični simptomi 





Vznemirjenost Napačno prepoznavanje 
Tavanje Halucinacije 
Socialno neustrezno vedenje  
Spolno dezinhibirano vedenje  
Zbiranje oz. kopičenje  
Ponavljajoča se vprašanja  
Spremljanje svojcev  
Motnje hranjenja  
Vsiljivost  






Tabela 2.  
Najpogostejše vedenjske in psihične spremembe pri različnih oblikah demence 
(Darovec idr., 2013, str. 22) 
Oblika demence Simptom 
Alzheimerjeva bolezen Apatija, vznemirjenost, depresija, 
tesnoba in razdražljivost  
Redkeje pa blodnje in halucinacije 
 
Demenca z Lewyjevimi telesci Prividi, depresija, blodnje, motnje 
REM-faze spanja in nemir 
 
Vaskularna demenca Apatija, depresija in blodnje 
 
Frontotemporalne demence Apatija, dezinhibicija, 
privzdignjenost, ponavljajoče se 
vedenje, spremembe apetita ali 
prehranjevalnih navad 
 
Demenca pri Parkinsonovi bolezni Prividi, depresija, blodnje, motnje 
REM-faze spanja in vedenjske 
motnje.  
 
Blodnje se pogosto kažejo kot občutek ogroženosti ali zapuščenosti. 
»Najpogostejše so preganjalne blodnje (10 do 73 %), zaznavne motnje pa se 
pojavljajo pri 12 do 49 % oseb z demenco. Najpogostejši so prividi, še posebej 
pri demenci z Lewyjevimi telesci. Prisluhi pa se pojavljajo pri približno 10 % oseb 
z demenco« (Darovec idr., 2013, str. 22). Kogoj (2011b) opozarja, da je lahko 
privid v resnici le posledica napačnega prepoznavanja. Lahko se zgodi, da oseba 
z demenco ne prepozna svojca in ga odganja iz stanovanja v prepričanju, da je 
vsiljivec ali pa obratno, v vsiljivcu napačno prepoznajo znanca in so do njega 
pretirano zaupljivi in ustrežljivi.  
Depresija se pojavlja »pri 10 do 20 % oseb z demenco, depresivno 
razpoloženje pa pri 40 do 50 %« (Kogoj, 2011b, str. 9). Depresijo in demenco 
zaradi podobnih znakov (apatija, motnje spanja, izguba telesne teže) lahko hitro 
zamenjamo. Depresivnega razpoloženja ne izražajo odkrito, zanikajo 
depresivne simptome in bolj poudarjajo somatske. Možna pa je tudi napačna 
ocena in zaradi izrazite apatije, ki je med najpogostejšimi simptomi, ocenimo 
osebo, ki to ni za depresivno (Kogoj, 2011b; Darovec idr., 2013). Apatija se 
pojavi ob napredovanju bolezni, bolniki izgubijo vsak interes za okolico in lahko 
tudi po več ur nemo samo ždijo na mestu (Muršec, 2018). 
Tesnoba oz. anksioznost lahko spremlja depresijo. Panični napadi so redki, 
izražanje zaskrbljenosti in napetosti glede stvari, ki jih prej niso skrbele pa 
pogostejše. To bremeni tudi svojce, saj lahko ima oseba z demenco občutek, da 
jo bodo svojci zapustili, zato se jih neprestano oklepajo in si želijo njihove bližine 
(Kogoj, 2011b).  
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Motnje v ciklu spanja in budnosti so značilne za Alzheimerjevo bolezen, 
lahko predstavljajo zgodnji biomarker oz. biooznačevalec za to bolezen. 
Znanstveniki so bili prepričani, da prihaja do težav s spanjem kot posledica 
nevrodegenerativnega procesa, vendar so novejši rezultati pokazali, da prihaja 
do motenj v bioloških ritmih že zelo zgodaj v poteku bolezni. Te motnje lahko 
celo prehitijo razvoj kognitivnih simptomov, saj cikel spanja in budnosti regulira 
nivoje patogenih amiloidnih senilnih leh v možganih (Musiek, Xiong in 
Holtzman, 2015). Nekatere osebe z demenco so ponoči nespeče, čez dan pa 
veliko spijo; druge pa lahko veliko spijo tako podnevi, kot ponoči. Hipersomnija 
oz. stanje pretirane zaspanosti v dnevnem času (MKB 10) je značilna za apatične 
bolnike s frontotemporalno demenco (Kogoj, 2011b). Pogosto je tudi 
stopnjevanje nemira v večernem času, ob nastopu mraka (t.i. večerni nemir oz. 
sindrom sundowning) (Darovec idr., 2013). Nekateri postanejo nemirni, 
zmedeni, jih je težko pomiriti, lahko celo agresivni.  
Tavanje se lahko pojavi iz različnih razlogov, tudi sredi noči, ali čez dan. 
Bolniki morda koga iščejo, kakšen predmet, ali iščejo svoj dom iz preteklosti, 
morda čutijo potrebo in iščejo stranišče. Njihovo potrebo ali željo po hoji pa 
lahko preusmerimo v aktivnost (npr. pomoč pri pospravljanju). Nujno je 
zagotoviti varno in svetlo okolje, z njim znanimi predmeti in slikami bližnjih. 
Zavarovati je potrebno okna in druge izhode, skozi katere bi lahko šli in se 
poškodovali ali izgubili. Če oseba z demenco kljub temu gre iz stanovanja, je 
smiselno, da ima pri sebi kartico ali kak obesek z osebnimi podatki in kontaktom 
svojcev oz. skrbnikov (Muršec, 2018). 
Vznemirjenost in nemir se pojavljata pri velikem številu oseb z demenco. 
Lahko vodita tudi do nasilja. Pojavita se iz različnih vzrokov – strah, utrujenost, 
bolečine, hrup, halucinacije in blodnje ali uporabe zdravil. Ob tem se lahko 
pogosto pojavijo tudi kričanje, upiranje osebni negi, izbruhi jeze, razne pritožbe 
(Muršec, 2018; Darovec idr., 2013; Kogoj, 2011b). 
Sumničavost se pojavi »zaradi neravnovesja v izločanju živčnih prenašalcev 
in je neposredna posledica okvarjenih možganov« (Muršec, 2018, str. 35). 
Osebe z demenco pogosto postanejo sumničave, ko pozabijo kam so odložili 
neko stvar in zato obtožijo svojce, da so jim ga odtujili. 
Motnje hranjenja se lahko pojavijo v različnih oblikah, saj osebe z demenco 
včasih pozabijo, da so že jedle in potem pojedo preveč, ali pa obratno, pojedo 
premalo hrane. Nekaterim se spremeni okus in želja po hrani (želijo jesti le še 
nek določen tip hrane) ali pa neužitne stvari zamenjajo za užitne in jih želijo 
pojesti. Pogosta je neješčost, zaradi katere bolniki izgubljajo telesno težo. Lahko 
imajo težave s požiranjem ali okušanjem hrane, je ne prepoznajo ali ne marajo 
več. Z napredovanjem demence, lahko pozabijo tudi, kako uporabljati pribor oz. 
čemu služi in jedo z roko ali hrano razmetavajo po mizi. To lahko preprečimo 
tako, da ponudimo jed, ki jo ima oseba rada, jo velikokrat jé, uporabimo 
posebne posode in pribor, ki olajšajo hranjenje, ter hrano narežemo oz. 
pripravimo tako, da jo oseba z demenco čim lažje pojé. Prav tako lahko pride 
do težav pri pitju oz. vnosu zadostne tekočine, saj lahko osebe z demenco 
izgubijo občutek za žejo ali pa je ne zmorejo pogoltniti. To lahko vodi v 
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dehidracijo in zaprtje, zato je pomembno, da svojci ali skrbniki nadzorujejo vnos 
tekočine, pa tudi hrane (Muršec, 2018; Kogoj, 2011b).  
Pogosto potrebujejo tudi pomoč pri jemanju zdravil, saj lahko nanje 
pozabijo, ali jih ne želijo jemati. Pomembno je, da vzpostavimo rutino in po 
potrebi prilagodimo jemanje zdravil (tablete zdrobimo, jih damo med obroki ali 
ponudimo v kakšni drugi obliki) (Muršec, 2018).  
Neprimerno spolno vedenje je lahko resen problem za svojce. »Lahko se 
pojavi zaradi zmanjšane presoje in socialne zavesti, zmotne presoje skrbnikove 
pozornosti, pretesnih oblačil, ki dražijo genitalna področja, potrebe po 
pozornosti in zaupnosti ali želje po ugodju« (Muršec, 2018, str. 37). Ko pride do 
tega, poskusimo ignorirati ali blago zavrniti osebo (prav tam). 
Pogoste so tudi težave pri osebni higieni. Osebe z demenco potrebujejo 
pomoč pri umivanju, vendar je za to potreben dogovor. Poskrbeti moramo, da 
se bo oseba počutila varno, da je ne bo sram, jo zeblo itd. Najbolje je, da svojci 
ali skrbniki pripravijo reden urnik za osebno higieno. Nujne so pohvale in 
vzpodbude, proti njihovi volji pa jih ne umivamo, ravnamo se skladno z njihovim 
razpoloženjem in pripravljenostjo za sodelovanje, saj v nasprotnem primeru 
lahko pride do odklonilnega vedenja (Muršec, 2018; Kogoj, 2011b). 
Vzpodbude in pomoč potrebujejo tudi pri oblačenju. Ne znajo več izbrati 
vremenu primernih oblačil, ali jih oblečejo v napačnem vrstnem redu. Posebej 
pozorni moramo biti ob zelo mrzlih in zelo vročih dneh, saj se lahko osebe z 
demenco premalo oz. preveč oblečejo in pride do podhladitve ali pregretja 
telesa. Dokler še lahko, jim dopustimo, da sami izberejo kaj bodo oblekli. 
Njihova oblačila naj bodo udobna, brez gumbov in enostavna za oblačenje, 
lahko jih pripravimo v vrstnem redu, kot jih naj sami oblečejo. Pozorni pa 
moramo biti na pretirano slačenje, zlasti ponoči (Muršec, 2018). 
Ob napredovanju demence se pogosto pojavi inkontinenca. Vzrokov zanjo 
je več – lahko gre za vnetja ali bolečine, neprimerno prehrano ali oblačila, mraz, 
itd. Dobro je, če osebo spodbujamo k rednemu, rutinskemu opravljanju 
potrebe, nujno pa pred spanjem (Muršec, 2018). 
 
Diagnosticiranje in prepoznavanje 
 
Ob prvih težavah s spominom, pozornostjo, koncentracijo ali pri 
opravljanju enostavnih opravil, ki so jih oboleli prej zmogli brez težav in hitro, 
je dobro, da oseba obišče izbranega družinskega zdravnika. Ta bo opravil 
pregled in z uporabo raznih diagnostičnih metod ocenil ali obstaja sum na 
demenco ter svetoval bolniku in družini (Muršec, 2018). Pravočasno 
postavljena diagnoza je pomembna, saj imajo tako oboleli, kot njegovi svojci 
možnost, da se seznanijo z boleznijo in njenim potekom ter poiščejo ustrezno 
pomoč. Oboleli lahko še samostojno odloča oz. izrazi željo glede zdravljenja, 
pravnih in finančnih zadev ter oskrbe in morebitne namestitve v dom, ko bo 
bolezen napredovala (Petrič idr., 2016).  
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Za diagnosticiranje in oceno kognitivnega upada so v uporabi različni testi. 
Med najbolj uporabljenimi sta zaradi hitre in enostavne izvedbe Kratek preizkus 
spoznavnih sposobnosti (KPSS) in Test risanja ure (TRU). KPSS je prirejen po 
Mini Mental State Examination (MMSE) testu, ki so ga Folstein, Folstein in 
McHugh predstavili leta 1975. Uporaba ni zahtevna, traja približno 10 minut, 
sicer pa ni časovne omejitve. Sestavljen je iz 30 kratkih nalog, s katerimi 
preverjamo spoznavne sposobnosti, končni rezultat pa predstavlja trenutno 
oceno kognitivnega upada. Naloge se nanašajo na orientacijo v času in 
prostoru, pomnenje in priklic informacij, poimenovanje raznih predmetov, 
računanje in risanje. Vsaka uspešno opravljena naloga se oceni z eno točko. 
Zadnja naloga, pri kateri mora posameznik prerisati geometrijski lik nam 
omogoča oceno vidne zaznave in motoričnih sposobnosti (Folstein, Folstein in 
McHugh, 1975; Cockrell in Folstein, 2002). Razmejitev, ki označuje upad 
kognitivnih sposobnosti je najpogosteje pri doseženih 23 točkah ali manj. S tem 
testom ne moremo odkriti prvih znakov demence, lahko pa razlikujemo stopnje 
že napredovane demence. Pri nizkih rezultatih ne smemo delati prehitrih 
sklepov, saj lahko na rezultat vpliva več dejavnikov – npr. depresija ali druge 
duševne motnje, motnje zavesti, pomanjkanje motiviranosti ali smisla pri 
reševanju nalog, sociokulturna prikrajšanost, nižja izobrazba ipd. Test je lahko 
dober pripomoček ob drugih diagnostičnih metodah (anamneza, 
heteroanamneza, splošni pregled, laboratorijske preiskave, nevropsihiatrični 
pregled, računalniška tomografija (CT), magnetna resonanca (MR) ali 
elektroencefalografija (EEG) možganskih valov opozarjata Kogoj (1999) in M. 
Muršec (2018).  
Test risanja ure je preprost test, z njim pa lahko preverimo razumevanje 
navodil ter sledenje in upoštevanje le teh, vidno-prostorski spomin in 
načrtovanje izvedbe naloge. Oseba, ki jo testiramo mora narisati uro, vpisati 
številčnico in narisati kazalce tako, da ti kažejo deset čez enajsto (11:10). Pri 
tem je lahko krog že narisan in vanj vpišejo samo številke in kazalce ali pa celo 
uro nariše testirana oseba. Pri pravilno narisani uri so možne največ štiri točke 
– ena točka za pravilno pozicijo števila 12, ena točka za simetrično postavljena 
števila 3, 6, 9 in 12, ter po eno točko za vsak pravilno postavljen kazalec (mali 
kazalec na 11, veliki na 2). Če oseba ne doseže vseh štirih točk, še ne pomeni, 
da ima demenco poudarja Rakuša (2011). A. Avberšek, Blatnik, Jensterle, 
Mlakar in Vodušek (2005) so ugotovili, da izobrazba posameznika, ki nima 




Možgani pogosto tehtajo manj kot 1000 g, saj je propad živčnih celic 
tolikšen, da pride do izrazite atrofije možganovine in se možgani občutno 
zmanjšajo (Kogoj, 1999). Ob smrti osebe z demenco lahko njeni možgani tehtajo 
za tretjino manj, kot možgani posameznikov, ki nimajo razvite demence 
(Emeršič in Pirtošek, 2013). »Večina patoloških sprememb prizadene čelni, 
temenski in senčni reženj možganov. Mikroskopsko so opazne senilne lehe, 
nevrofibrilarne pentlje in granulovakuolarne degeneracije. Najznačilnejša 
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nevrotransmiterska sprememba je upadanje aktivnosti holinacetiltransferaze 
in acetilholinesteraze v Meymertovem jedru, hipokampusu in neokorteksu, kar 
kaže na propadanje holinergičnih nevronov. Odsev tega je zmanjšana 
koncentracija acetilholina v hipokampusu in možganski skorji« (Kogoj, 1999, str. 
113, 114). »V možgane bolnika z demenco se nalagata abnormni beljakovini 
amiloid in tau. Znižan je nivo nekaterih nevrokemičnih prenašalcev, predvsem 
acetilholina in serotonina, tudi norepinefrina in somatostatina, zvišan pa je 
ekscitatorni učinek glutamata« (Pirtošek, 2018, str. 135). 
»Amiloid je normalen protein, ki pa se pri bolniku z Alzheimerjevo boleznijo 
napačno razgradi. Fragmenti se nato naložijo v obliki toksičnih leh med nevrone 
in jih možgani ne morejo odstraniti« (Pirtošek, 2018, str. 135). Eden od krivcev 
za napačen razrez amiloida je encim sekretaze beta (prav tam). »Amiloid 
sestavljajo agregati netopnih fibril amiloidnega proteina beta (Aβ), ta nastane 
po proteolitičnem odcepu od predstopnje amiloidnega prekurzorskega 
proteina (APP). APP se sintetizira v nevronih ter celicah glije, zlasti med 
razvojem možganov in po poškodbah možganov (npr. hipoksija, epilepsija)« 
(Kogoj, 2008, str. 55). Lahko ga razreže več različnih encimov, na razvoj 
Alzheimerjeve bolezni pa vplivata beta in gama sekretaza, ki od APP odcepita 
amiloidni protein beta. »Aβ nastaja le, kadar na APP najprej deluje beta 
sekretaza in nato gama sekretaza. Po tej amiloidogeni poti nastajajo peptidi Aβ 
različnih dolžin« (Emeršič in Pirtošek, 2013, str. 192). Oligomere oz. delci Aβ 
težijo k agregaciji in nastajajo senilne lehe med nevroni (Kogoj, 2008). Pri 
Alzheimerjevi bolezni, mikroglijske celice, ki sodelujejo pri odstranjevanju 
napačnih in odmrlih sinaptičnih povezav, tega ne zmorejo več in pride do 
kroničnega vnetja. Kar povzroči, da nevroni ne zmorejo več komunicirati med 
seboj, sledi propadanje in odmrtje nevronov ter krčenje možganov. To se začne 
v hipokampusu, ki je pomemben za učenje in spomin, kasneje pa tudi v čelnem 
režnju. Opazen je slabši spomin, težave z govorom ter težave pri odločanju. Več 
nevronov kot odmre, večje težave ima oseba s spominom, mišljenjem, 
sprejemanjem odločitev in samostojnim funkcioniranjem (National Institute of 
Aging, 2017a). Kogoj (2008, str. 55) opozarja, da lahko »monomere in oligomere 
Aβ prizadenejo funkcijo sinaps že veliko pred nastankom senilnih leh.« 
Ko se v senilne lehe nalaga Aβ in doseže neko dovolj visoko prelomno 
točko, se hitro razširi tudi tau beljakovina po možganih (National Institute of 
Aging, 2017b). Nevrofibrilarne »pentlje so sestavljene iz tau beljakovine, ki je 
sestavni del aksona, nahajajo se v mikrotubulih, delu aksonske strukture« 
(Kavčič, 2015, str. 82). Zaradi kemičnih sprememb se začne tau beljakovina, v 
obliki nitk, izločati in razpadati iz mikrotubul, ter se v parih združevati in zvijati 
v pentlje (prav tam; National Institute of Aging, 2017b). »Zunajcelični Aβ se 
najprej prične nalagati v čelnem režnju in se nato razširi po celotni možganski 
skorji. Nevrofibrilarne pentlje pa se najprej pojavijo v limbičnem sistemu, šele 
nato v skorji« (Emeršič in Pirtošek, 2013, str. 193). Pravi vzroki za nastanek 
senilnih leh in kopičenje tau beljakovine v pentlje še niso znani, so pa pentlje 







»Za 3-5 % vseh primerov Alzheimerjeve bolezni, so vzrok mutacije v genih, 
ki se dedujejo avtosomno dominantno. Gre za družinsko, podedovano obliko 
Alzheimerjeve bolezni z zgodnjim začetkom, ki nastopi med 45. in 65. letom 
starosti. Bolj pogosta, sporadična oblika pa nastopi po 65. letu starosti in nima 
vzročne povezave z mutacijami v genih« (Emeršič in Pirtošek, 2013, str. 193). 
Nosilci za gen alipoprotein Apo E4 imajo večje tveganje za nastanek 
Alzheimerjeve bolezni, »pri njih bolezen nastopi pet do deset let prej« (Emeršič 
in Pirtošek, 2013, str. 193; Kogoj, 2008). Posamezniki z dvema kopijama oz. 
homozigoto alela Apo E4 imajo med 50 in 90 % možnosti za razvoj 
Alzheimerjeve bolezni do 85. leta starosti. Takih je približno 2 % v celotni 
svetovni populaciji. Drugi, z eno kopijo alela Apo E4 (približno 15 % vse 
populacije) pa imajo 45 % možnosti za razvoj te bolezni. V celotni populaciji je 
verjetnost za razvoj Alzheimerjeve bolezni 20 % (Huang, 2006). »Kadar je 
nosilec Apo E4 gena samo eden od staršev, se pri potomcih za štirikrat poviša 
tveganje za pozno obliko Alzheimerjeve demence, kadar pa sta nosilca oba 
starša, tveganje naraste za desetkrat, še vedno pa to ne pomeni, da bodo 
potomci resnično zboleli« (Muršec, 2018, str. 13). Apo E4 predstavlja torej velik 
dejavnik tveganja za razvoj Alzheimerjeve bolezni s poznim začetkom (Corder 
idr., 1993), v nasprotju s tem pa predstavlja prisotnost alela Apo E2 preventivni 




''Pri 5 do 10 % vseh bolnikov z demenco je vzrok demence ozdravljiv'' 
(Darovec idr., 2013, str. 8). 
Poteka veliko študij in raziskav na področju iskanja zdravila oz. substanc, ki 
bi zmanjšale simptome, delovale na dolgoročno izboljšanje stanja in spremenile 
razvoj bolezni. Vendar Pirtošek (2018, str. 135) opozarja, da se je »zadnje 
učinkovito zdravilo, ki temelji na nevrotransmiterskih motnjah, na tržišču 
pojavilo davnega leta 2003«. Sicer pa naj bi »kronično zdravljenje s 
protivnetnimi zdravili zmanjšalo pogostost demence, saj vnetje lahko deluje 
zaščitno v začetnih fazah, kasneje pa destruktivno« (prav tam, str. 136). Tudi M. 
Gregorič Kramberger (2017) navaja, da zdravila, ki bi nevrodegenerativni proces 
demence ustavilo ali upočasnilo ni na voljo, zaenkrat imamo le zdravila za 
zdravljenje simptomov, ki pa so najbolj učinkovita v zgodnjih fazah demence. V 
študiji (Chen idr., 2018) so ugotovili, da je virus herpes zoster povezan s 
povečanim tveganjem za razvoj demence. Prav tako pa so izpostavili, da bi lahko 
zdravljenje vnetja predstavljalo preventivo pred demenco.  
Za blago do zmerno stopnjo demence se uporabljajo zaviralci 
acetilholinesteraze, za zmerne in globoke stopnje pa memantin. Ta prepreči 
škodljivo delovanje glutamata in deluje zaščitno pred hitrim propadanjem 
živčnih celic, pozitivno pa učinkuje tudi na funkcijo govora (Muršec, 2018). 
Podrobneje se v (farmakološko) zdravljenje ne bom poglobila, saj je to bolj 
v domeni zdravnikov. 
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Dejavniki tveganja in preventiva 
 
Med dejavnike tveganja za razvoj katere od oblik demence spadajo, poleg 
starosti tudi poškodbe glave, možganska kap, demenca v družini oz. da je nekdo 
od bližnjih sorodnikov imel demenco, razni genetski in srčno-žilni dejavniki, 
prekomerna teža, diabetes in depresivnost (Kavčič, 2015). M. Muršec (2018) 
dodaja še kajenje, nizko izobrazbo, ženski spol, telesno nedejavnost, kronična 
vnetja in zlorabo alkohola. Pri tem pa opozarja, da bi se lahko veliko od teh 
izognili že zgolj s spremembo življenjskega sloga. S prenehanjem kajenja, 
telesno aktivnostjo, zdravim prehranjevanjem, omejevanjem zaužitega 
alkohola, nasičenih maščob in soli v hrani, z izogibanjem stresa ter sproščanjem 
(Pečjak, 2007) lahko bolezen preprečujemo ali vsaj preložimo za nekaj časa. 
Kljub temu pa nekateri navajajo, da je hipertenzija v pozni starosti lahko tudi 
varovalni dejavnik pred kognitivnim upadom (Corrada idr., 2014). Redna 
telesna aktivnost in izogibanje srčno-žilnim dejavnikom, kot so debelost, 
diabetes, kajenje in visok krvni tlak, zmanjšujejo tveganje kognitivnega upada 
in demence. Prav tako tudi zdrava prehrana in vseživljenjsko izobraževanje 
(Baumgart idr., 2015). 
Raziskave na področju motenj v bioloških ritmih spanja in budnosti (Musiek 
idr., 2015) ne izključujejo, da bi izboljšanje spalnega ritma in cirkadialnih motenj 
zgodaj, pred razvojem ostale patologije upočasnilo ali celo preprečilo nadaljnji 
razvoj demence. Izboljšanje cikla spanja in budnosti pa bi pozitivno vplivalo tudi 
na svojce oz. skrbnike. 
 
Življenje s posameznikom z demenco 
 
Svojcu z demenco čimprej in kar najbolje zagotovimo predvidljivo in 
stabilno življenjsko okolje. Pomembno je, da se počutijo varne. Ura, koledar in 
slike svojcev nudijo veliko pomoč pri orientiranju. Prav tako je pomembna 
osvetlitev prostorov, da ne pride do poškodb zaradi padcev in podobno. 
Premočna dnevna svetloba lahko povzroča vznemirjenost, poskrbeti pa 
moramo tudi za nemotečo osvetlitev v nočnem času in preprečiti hrup. Tekom 
dneva je pomembno, da omogočamo gibanje in hojo, vendar moramo 
preprečiti, da bi se oseba z demenco izgubila (Kogoj, 2011b). Da zmanjšamo 
moteče dražljaje in strah je že zgodaj smiselno umakniti vse nepotrebne 
predmete (npr. televizija, ogledalo, slike) (Muršec, 2018). Zavarovanje stopnic, 
radiatorjev in drugih predmetov z ostrimi robovi, odstranitev nevarnih 
predmetov in tekočin poveča varnost v vsakdanjem življenju. Z napisi ali slikami 
vsebine na predalih, pa lahko svojcem z demenco olajšamo iskanje stvari 
(Cajnko, 2016).  
Dokler je demenca še v zgodnji fazi lahko skupaj oblikujemo album s 
fotografijami bližnjih in iz preteklosti. Ta bo osebi v pomoč, ko bo demenca 
napredovala, prav tako pa bo v pomoč ob morebitni namestitvi v dom starejših 
občanov. Na podlagi tega albuma bo osebje bolje spoznalo in razumelo osebo 
z demenco in tako bolje razumeli, zakaj prihaja do določenega vedenja pri tej 
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osebi (Cajnko, 2015). Več o oblikovanju albuma ter navodila so dostopna na 
spletni strani Zveze društev upokojencev Slovenije.  
»Demenca je stanje, ki obolelemu posamezniku postopno odvzame 
kognitivne sposobnosti, osebno dostojanstvo, samostojnost in dejavnost v 
družbi in doma. V nekaj letih postane povsem odvisen od tuje pomoči« 
(Gregorič Kramberger, 2017, str. 124). »Ustrezna pomoč po diagnozi pomaga 
osebi z demenco in njenim svojcem ali skrbnikom, da lažje sprejmejo diagnozo 
in skupaj načrtujejo prihodnost, dokler je to še mogoče, ter tako omogočita čim 
daljše in kakovostno življenje oseb z demenco v skupnosti« (Petrič idr., 2016, 
str. 7). Osebo z demenco čimbolj vključujemo v naše delo, v dnevna opravila, 
saj ji s tem na nek način osmislimo dan. Lahko skupaj zalijemo vrt, spečemo 
pecivo, ali jo zgolj vključimo v pogovor (Cvetko, 2018). 
 
Sporazumevanje z osebo z demenco 
 
Zavedanje občutkov in čustev pri osebi z demenco, ostane prisotno do 
konca njenega življenja. Prav zato je tako pomembno sporazumevanje in 
razumevanje oseb z demenco tudi takrat, ko več ne morejo razumno govoriti 
(Cajnko, 2016). 
Napredovanje demence vpliva na govor in razumevanje oz. komunikacijo 
nasploh. Kakšne motnje govora se bodo pojavile, je odvisno od tega, kateri del 
možganov je prizadet. Včasih osebe z demenco ne najdejo pravih besed, se ne 
spomnijo imen ljudi ali poimenovanja predmetov. Govor se upočasni, tvorijo 
kratke stavke z veliko premori in opisovanja. Vsebina izgublja smisel in nastaja 
besedna solata. Vse manj se vključujejo v pogovore ali pa nimajo s kom govoriti, 
pogosto so le tiho in po svojih zmožnostih sledijo pogovoru drugih, kar pa lahko 
vodi v socialno osamo. Pomembno je, da smo kot sogovorniki zelo potrpežljivi 
in damo osebi z demenco čas, da pove kar želi. Nujno se moramo mi prilagajati 
njej, saj se ona nam ne zmore več. Dobro je, da imamo pripravljenih nekaj 
izhodišč za komunikacijo, s katerimi lahko vključimo osebo z demenco v družino 
ali skupnost, ali jih uporabimo za preusmerjanje pozornosti ob nemiru. 
Govorimo počasi in razločno, v enoznačnih stavkih. S premori damo priložnost, 
da preverimo ali nam oseba sledi, ali razume povedano ter potrpežljivo 
počakamo na odgovor. Lahko pomagamo dokončati misel ali poiskati ustrezno 
besedo oz. ime, lahko tudi ponudimo odgovore, med katerimi izbira. Nikdar pa 
se ne prepiramo ali silimo k hitremu odgovarjanju. Uporabljamo predvsem 
pozitivno naravnano in podporno komunikacijo z veliko vzpodbudami in 
pohvalami. Kolikor se le da, se skušajmo vživeti v svet, kot ga dojema bolnik 
(Cvetko, 2018). Cvetko naprej (prav tam, str. 140, 141) navaja nekaj nasvetov 
za pomoč pri sporazumevanju:  
 Jasen in počasen govor, z enoznačnimi stavki 
 Vzpostavljanje očesnega stika z osebo med pogovorom 
 Osebi damo dovolj časa, da se odzove, je ne silimo v hitre odgovore, 
ki bi lahko postavile osebo z demenco pod pritisk 
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 Spodbujamo, da se pridružijo pogovoru z drugimi 
 Dopustimo, naj sami razpravljajo o težavah in zdravstvenem stanju 
 Se jim ne posmehujemo 
 Potrdimo, kar povedo, kljub temu, da vedno ne odgovorijo na 
vprašanje ali odgovorijo izven konteksta pogovora. Pokažemo jim, 
da so slišani. 
 Omogočimo preprosto izbiro 
 Ob nerazumevanju lahko preoblikujemo vprašanja 
 Uporabljamo zaprta in konkretna vprašanja, saj to daje večjo 
možnost, da dobimo odgovor 
 Uporabljamo konkretne izraze, ne abstraktnih. Z naštevanjem npr. 
hrane, ohranjamo besedni zaklad in omogočimo lažjo izbiro.  
 Uporabljamo konkretna »fazna navodila«, namesto abstraktnih. 
Dajemo več kratkih navodil v logičnem zaporedju (na primer za 
oblačenje), kot pa da rečemo, naj se pripravi. 
Z vse bolj okrnjeno sposobnostjo govora, se veča pomen nebesedne 
komunikacije in predvsem dotika. Ta izraža naklonjenost, ustvarja bližino in 
pomirja. Pomembno je, kako pristopimo do osebe z demenco, kakšno imamo 
telesno držo in hitrost govora ter barvo glasu. Z vzpostavljenim očesnim stikom 
vzdržujemo pozornost, ko pa se pozornost preusmeri drugam, jo lahko z 
dotikom spet povrnemo na nas. Ko pride do končnega stadija demence in govor 
ni več mogoč, ostane le še neverbalna komunikacija, s pomočjo govorice telesa. 
Z raznimi znaki, objemi, dotiki se sporazumevamo, izkazujemo naklonjenost in 
prisotnost. Če je oseba z demenco nemirna ali agresivna, nam s tem sporoča 
nelagodje, ki ga občuti – morda gre za kakšne osnovne potrebe (lakota, žeja, 
odvajanje) ali bolečine. Pomembno je, da osebo opazujemo in smo pozorni na 




Psihično blagostanje je ključni psihološki vidik kakovosti življenja. Nanaša 
se »na glavne vidike človekovega optimalnega izkustva in optimalnega 
delovanja« (Musek, 2010, str. 290). 
Poznamo dva temeljna modela psihičnega blagostanja (Musek, 2010):  
 Hedonski model – model subjektivnega (emocionalnega) 
blagostanja; 
 Eudaimonski model – model psihološkega blagostanja. 
Subjektivno emocionalno blagostanje (SEB, angl. Subjective emotional 
well-being) »sestavljajo tri komponente – občutje zadovoljstva z življenjem 
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(kognitivna komponenta), pozitivni in negativni afekt (emocionalni 
komponenti)« (Musek, 2010, str. 292). SEB poudarja posameznikovo zaznavo 
svojega življenja in vključuje zadovoljstvo z življenjem, pozitivni afekt in nizek 
negativni afekt (Diener, Scollon in Lucas, 2003). »Na SEB vplivajo okoliščine, 
zaradi katerih se v svojem življenju bolje ali slabše počutimo, zlasti, kadar te 
okoliščine in razmere trajno in močno delujejo. Genetske dispozicije pa nas 
lahko naravnajo, da bomo na okoliščine gledali bolj optimistično ali 
pesimistično (Musek, 2010, str. 293). 
Doživljanje prijetnih in neprijetnih emocij, ki jih človek doživlja, je stabilno 
skozi čas, (Diener in Lucas, 2000). Kar pa ne pomeni, da razni pomembni 
dogodki v življenju (npr. poroka, smrt v družini, brezposelnost) nanje ne vplivajo 
(Lucas, Clark, Georgellis, in Diener, 2003). Avtorji (prav tam) so ugotovili, da 
ocene zadovoljstva z življenjem narastejo ob poroki in se znižajo ob 
brezposelnosti ali ovdovelosti. Pred in po teh dogodkih pa so bile ocene 
zadovoljstva z življenjem stabilne. 
Po Carol D. Ryff (1989; Ryff in Keyes, 1995) predstavlja model psihičnega 
blagostanja šest dimenzij - sprejemanje samega sebe, obvladovanje okolja, 
smisel življenja, pozitivni odnosi z drugimi, osebnostna rast in avtonomnost.  
 
Čustveno doživljanje in afekt 
 
Milivojević (2008) navaja, da se čustva po intenziteti delijo na šibka, srednje 
močna, močna ter zelo močna. Zelo močna in kratkotrajna čustva imenujemo 
afekti. Če afekt traja dlje časa z enako intenziteto, se imenuje podaljšani afekt 
in afektno stanje. Večina problemov s čustvi, v vsakdanjem življenju nastaja kot 
posledica intenzivnih čustev, torej afektov. Zanje obstaja več izrazov, na primer, 
panika, bes, groza, strah itd. Kot glavno pravilo pri intenziteti čustev pa avtor 
navaja (prav tam, str. 36) »bolj ko človek zaznava določeno stimulusno situacijo 
kot pomembno, tem intenzivnejše čustvo občuti.« 
O afektu lahko govorimo kot o stanju in kot o potezi. Pozitivni afekt 
predstavlja težnjo po doživljanju dobrega razpoloženja, iskanje situacij, ki do 
tega privedejo in izogibanje situacij, ki v nas povzročajo nezadovoljstvo. 
»Povezan je z entuziazmom, dobrovoljnostjo, veseljem, radostjo in drugimi 
pozitivnimi emocijami« (Musek, 2010, str. 296, 297). Negativni afekt pa 
definiramo kot »pogostost zapadanja v slabo razpoloženje, v distresne in 
frustrirajoče situacije. Povezan je z depresivnostjo, tesnobo, jezo, sovraštvom 
in drugimi negativnimi emocijami« (prav tam, str. 297). Tako so osebe z visokim 
pozitivnim afektom bolj optimistične, bolj pozorne, polne energije in 
entuziastične; osebe, ki imajo visok negativni afekt pa so bolj nemirne in 
razdražljive. 
Tellegen (1985, citirano v: Diener, Scollon in Lucas, 2003) je ugotovil, da je 
pozitivni afekt povezan z ekstravertnostjo, negativni afekt pa z nevroticizmom. 
Reich, Zautra in Davis (2003) so raziskali, ali gre pri pozitivnem in negativnem 
afektu za dve ločeni, ali med seboj povezani dimenziji. Primerjali so dva pristopa 
– bivariantni oz. nekoreliran dvodimenzionalni pristop in pa enodimenzionalni 
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pristop afekta. Poudarjajo, da pristopa nista sama po sebi pravilna ali 
nepravilna. Diener in Iran-Nejad (1986) ob tem dodajata, da človek ni zmožen 
hkrati doživeti pozitivnih in negativnih emocij, kljub temu pa lahko v daljšem 
časovnem obdobju izkusi visoke stopnje obeh. 
Oba temeljna afekta meri lestvica PANAS (The positive affect and negative 
affect schedule; Watson, Clark in Tellegen, 1988).  
 
S. Sanders (2005) je ugotovila, da ob skrbi za svojca z demenco, skrbniki ne 
doživljajo le bremena ali napora, vendar jim ta prinaša tudi nekatere pozitivne 
izkušnje. Med 55 in 90 % skrbnikov doživlja pozitivne izkušnje, povezane z 
oskrbovanjem. Veliko pozitivnih in negativnih občutenj ob skrbi za svojca je 
povezanih in jih lahko tudi hkrati občutimo. Tako lahko skrb za svojca 
predstavlja napor, hkrati pa tudi vir moči. Kot pozitivne izkušnje omenja osebno 
rast, občutek izpopolnjenosti, pa tudi poglobljenost vere. 
Pomemben je poudarek na zgodnjem odkrivanju in timski obravnavi osebe, 
z vključevanjem tako telesnih, psihosocialnih in drugih nujnih zdravstvenih 
potreb bolnikov. Prav tako pa podpora skrbnikov. Tako lahko izboljšamo 






Raziskovalni problem  
 
Cilj tega magistrskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna 
vprašanja:  
1. Kako se spremeni življenje družine, ko svojec zboli z demenco?  
2. Kako se družina sooča z demenco?  
3. Kakšne prilagoditve je družina uvedla? 
4. Ali in kako so se spremenile njihove vloge v družini? 
5. Kako vse to deluje na njihovo čustveno doživljanje?  
 
Raziskovalna vprašanja smo oblikovali na podlagi literature, navedene v uvodu 
(Petrič idr., 2016; Darovec idr., 2013; Muršec, 2018; Kogoj, 2011a; Kogoj, 
2011b). D. Petrič idr. (2016) navaja, da demenca poleg osebe z demenco 
prizadene vse osebe, ki zanjo skrbijo, ter, da v povprečju, za eno osebo z 
demenco skrbijo trije ljudje. Demenca, pri svojcih in skrbnikih za osebe z 
demenco, povzroča čustveno stisko, finančno breme in ob dolgotrajni oskrbi 
lahko vodi do izgorelosti in družbene izključenosti. Pri prvih dveh vprašanjih 
nas podrobneje zanima, kako konkretno se je življenje družine spremenilo, 
kako se prilagajajo na številne nove situacije, ki so vezane na skrb svojca. 
Koliko pomoči in nege potrebuje pri vsakodnevnih opravilih njihov svojec z 
demenco. Pri tem nas zanima tudi, ali jim skrb za svojca z demenco predstavlja 
tudi dodatno finančno breme in fizični napor. Iz tega pa sledi drugo 
raziskovalno vprašanje, in sicer, kako se kot družina s tem soočajo, ali poznajo 
kakšne oblike pomoči na področju demence in so jih poiskali, se jih mogoče 
poslužujejo ipd.  
Pri tretjem raziskovalnem vprašanju nas podrobneje zanima, kakšne 
prilagoditve v smislu fizične ureditve doma in organizacije dneva ter nasploh 
življenja je družina morala sprejeti.  
Četrto raziskovalno vprašanje se nanaša na vloge in zadolžitve v družini. 
Zanima nas, ali družinski člani prevzemajo razne obveznosti in opravila od 
svojca z demenco, ali morajo zaradi njegove nezmožnosti sami za kaj dodatno 
poskrbeti. Kakšne nove vloge se razvijejo in kako so pri tem fleksibilni. 
Pri zadnjem raziskovalnem vprašanju pa vse prej omenjene spremembe 
strnemo skupaj in raziščemo, kako le-te delujejo na njihovo čustveno 
doživljanje. Ali svojcem skrb za njihovega družinskega člana z demenco 
predstavlja čustveno breme, ali prihaja do občutka nemoči, osebnih kriz, 
izgorelosti itd. Kako pri tem skrbijo zase, za svoje psihofizično zdravje in kaj jim 






Na podlagi raziskave, ki so jo izvedli Marshall, Cardon, Poddar in Fontenot 
(2013) smo se odločili za majhen vzorec in tako vključili deset udeležencev, 
svojcev oseb z demenco. Udeležence smo iskali po predhodnem poizvedovanju 
v svojem krogu poznanstev, nato smo iskanje udeležencev razširili na zasebno 
ambulanto splošne družinske zdravnice. Z udeleženci smo izvedli intervjuje v 
zasebnosti, v enem od tamkajšnjih prostorov, z dovoljenjem zdravnice in 
referenčne medicinske sestre. 
 
Pripomočki 
Sestavili smo polstrukturiran intervju (priloga 2), ki se nanaša na literaturo, 
predstavljeno že v uvodu (Petrič idr., 2016; Darovec idr., 2013; Muršec, 2018; 
Kogoj, 2011a; Kogoj, 2011b). Vprašanja v intervjuju zajemajo področja 
sprememb v življenju svojcev, skrbi za svojca z demenco, ter čustvenega 
doživljanje družinskih članov. Sestavljen je iz 19 vprašanj, na katere smo ocenili, 
da oseba odgovori v 30 minutah.  
Isti udeleženci so izpolnili tudi samoocenjevalno lestvico pozitivnega in 
negativnega afekta (PANAS; The positive affect and negative affect schedule; 
Watson, Clark in Tellegen, 1988; slovenski prevod A. Avsec, 2000). Lestvica je 
kratka, sestavljena iz seznama dvajsetih čustvenih stanj in razpoloženj, pri 
vsakem pa oseba na petstopenjski lestvici (1 – zelo redko, 5 – zelo pogosto) 
oceni, kako pogosto se to stanje oz. razpoloženje izraža pri njej. Deset postavk 
se nanaša na pozitiven afekt oz. pozitivno emocionalnost, drugih deset pa na 
negativni afekt oz. negativno emocionalnost. 
 
Postopek 
Pred sodelovanjem so udeleženci podpisali informirano soglasje o 
sodelovanju v raziskavi, ki smo ga sestavili (priloga 1). Nato smo jih vprašali za 
dovoljenje za zvočno snemanje intervjuja in pričeli zastavljati vprašanja. Tekom 
intervjuja smo se trudili, da bi bila to čim manj uradna, testna situacija, temveč 
bolj sproščen pogovor. Menimo, da so se na tak način sogovorniki bolj sprostili 
in bili pripravljeni deliti bolj izčrpne odgovore. Ko so odgovorili na vsa 
zastavljena vprašanja, so isti udeleženci izpolnili tudi samoocenjevalno lestvico 
pozitivnega in negativnega afekta (PANAS). Pred izpolnjevanjem te lestvice, 
smo udeležencem dali navodilo, naj ocenjujejo svoja osebna čustvena stanja in 
razpoloženja v zadnjih štirinajstih dnevih. Za tak časovni okvir smo se odločili, 
da bi dobili njihovo trenutno, aktualno oceno počutja. 
Vsi udeleženci so odgovarjali na ista vprašanja, z le minimalnim 
odstopanjem v smislu, da smo kakšno vprašanje izpustili, ki zanje ni bilo 
relevantno. Intervjuje smo zvočno posneli s svojim mobilnim telefonom, nato 
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pa po tem posnetku odgovore pretipkali v Microsoft Office Word dokument in 
tako ustvarili zapise pogovorov. Kjer je bilo pri udeležencih prisotno tudi močno 
čustvovanje med intervjujem (npr. jok, smeh, glasen vzdih ipd.), smo to zapisali 
zraven v oklepaj. Vse odgovore intervjuvancev smo nato vključili v skupen 
dokument, ki obsega 54 strani. 
Za razvrščanje podatkov smo uporabili postopek kodiranja, kjer enote 
analize združujemo v kategorije, glede na njihove skupne lastnosti. Pri tem smo 
uporabili računalniški program za analizo kvalitativnih podatkov QDA Miner 
Lite, ki je prosto dostopen na spletu. S pomočjo tega programa smo lažje in 
preglednejše uredili kodiranje. Tako oblikovane kategorije smo nato prenesli v 
nov Word dokument ter jih opisno analizirali in primerjali. Kodiranje smo 
nekoliko prilagodili samim vprašanjem v intervjuju in tako nekaj kod 
poimenovali po glavnih temah vprašanj. Pri prvem kodiranju smo uporabili več 
kod (41), ki smo jih potem združili v manjše število (35). Te kode smo nato 
združili v sklope in tako oblikovali osem glavnih sklopov – Družina in vloge, 
simptomi, avtonomnost, skrb za svojca, skrb zase, o demenci, dom starejših 
občanov ter čustvovanje in posebnosti pri govoru med intervjujem. 
 
Tabela 3.  
Kode in glavni sklopi, v katere so združene 
Sklop  Kode Kaj je zajeto v kodi 
Družina in vloge Svojci  Kdo živi z osebo z demenco, kdo je 
najprej opazil spremembe. 




Kako svojci doživljajo spremembe; 
kako sprejemajo situacijo; kako se 
je njihovo življenje spremenilo 
odkar ima njihov svojec težave 
povezane z demenco; kako so 
organizirali svoj vsakdan; kako vse 
to vpliva na njihovo čustveno 
doživljanje. 
Simptomi Pozabljivost Pešanje spomina, med pogovorom, 
med delom, itd. 
 Motnje 
koncentracije 
Med branjem, med pogovorom, 
gledanjem televizije, itd. 
 Orientacija Prostorska in časovna. Iščejo ''dom'' 
iz mladosti, ''morajo v službo'', se ne 
znajdejo v novem okolju, itd. 
 Govor ter 
prepoznava imen 
in oseb 
Zmožnost govora, smiselnost, 
razumljivost; prepoznava imen in 
oseb. 
 Prehrana in pitje Spremembe pri teku, okusu, 
prehrani nasploh, kombiniranje 
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živil; ali imajo in kažejo zanimanje za 
hrano, občutek za lakoto ali kuhajo 
sami. Pitje tekočine in jemanje 
zdravil. 
 Osebna higiena Koliko zmorejo sami, koliko vestni 
so pri tem, ali to počnejo redno. 
 Inkontinenca Ali potrebujejo plenice ali zmorejo 
sami do stranišča, imajo občutek, 
kdaj morajo na opravljanje potrebe. 
Težave pri odvajanju in prebavi. 
 Nespečnost in 
tavanje 
Težave pri spanju, nespečnost, 
spanje in zaspanost tekom dneva, 
tavanje ponoči. 
 Oblačenje Ali sami izberejo oblačila in se 
oblečejo, koliko potrebujejo pri tem 
pomoči ali vzpodbude. 
 Hoja in vožnja Zmožnost hoje in stabilnost. Ali 
potrebujejo pripomočke (palica, 
bergle, ipd.), sprememba v hitrosti 
hoje.  
Ali še vozijo (kolo, avto, ...). 
 Nasilje in prepiri Prepirljivost, nasilje, agresivnost 
svojca z demenco. 
 Sumničavost in 
obtoževanje 
Obtoževanje družinskih članov da 
kradejo, iskanje predmetov, itd. 
 Čustvenost in 
trma 
Sprememba pri izražanju čustev, 
intenzivnost čustev, vztrajanje pri 
svojem mišljenju. 
 Apatija Izkazovanje interesa za razne 
aktivnosti. 
 Prividi in prisluhi Halucinacije, blodnje, napačne 
zaznave in prepoznave, prividi, 
prisluhi. 
Avtonomnost Potrebuje pomoč 
ali zmore sam, 
rutina 
Koliko pomoči drugih potrebuje 
vsak dan, koliko vzpodbude in 
nadzora potrebuje. 
Koliko je neodvisen od pomoči. 
Koliko je še navajen rutine. 
 Kritičnost do 
svojega stanja 
Ali dojemajo in razumejo kaj se jim 
dogaja, zakaj nečesa več ne zmorejo 
ipd. 
Skrb za svojca Skrb za svojca Kdo v družini skrbi za osebo z 
demenco, kako si porazdelijo 
oskrbo. 
 Pomoč na domu Ali imajo organizirano pomoč na 
domu, jo koristijo, v kakšni meri. 
 Prilagoditve 
stanovanja 





Kako se je njihov odnos (partnerski 
/ do starša / do starega starša) do 
svojca z demenco spremenil. 
Kakšne spremembe opažajo pri 
njemu ali pri sebi. 
Skrb zase Skrb zase Kako skrbijo zase, za svoje 
psihofizično zdravje, kaj jim je v 
pomoč in kako si odpočijejo. 
 Kako vidite sebe Ali opažajo občutek nemoči, 
osebnih kriz ipd. 
O demenci Razumevanje, 
seznanjenost 
Koliko informacij imajo svojci o 
demenci, kakšne možnosti pomoči 
poznajo, kje pridobivajo največ 
informacij. 
 Javnost Koliko je splošna javnost, po 
njihovem mnenju, seznanjena z 
demenco. Kako in koliko so 
informacije dostopne, koliko se o 
tem govori. 
 Kaj bi spremenili Kaj bi spremenili pri skrbi za svojca, 
ali vedo kaj več oz. kaj bi si želeli 
vedeti že na začetku. 
Kaj bi spremenili na širšem 
področju, v svojem kraju ipd. 
 Začetek demence Kako se je začela demenca svojca, 
kdaj in kako so opazili spremembe, 
kako so ukrepali. 
 Ostali vedo Ali prijatelji in znanci vedo, da ima 
njihov svojec demenco, ali to 
povedo ali skrivajo. 
Dom starejših 
občanov 
Za  Ali je svojec v domu, ali o tem 
razmišljajo, bodo svojca namestili v 
dom. 
 Proti  O tem ne razmišljajo, svojca ne 





 Izražanje čustev, spremenjen ton in 
hitrost govora, poudarjanje besed 









V tem poglavju bomo predstavili rezultate po skupnih značilnostih oz. 
sklopih, v katere smo združili kode ter rezultate lestvice PANAS. Pri opisu in 
navedbah bomo uporabljali poimenovanje svojec za oba spola. Kjer je to bilo 
možno smo besedo zamenjali (in uporabili tudi žensko obliko) z družinski član / 
član družine / sogovornik / intervjuvanec. To smo uporabili zgolj za lažjo 
berljivost in pestrost, da se izognemo ponavljanju iste besede. Več odgovorov 
svojcev smo dodali v prilogo (priloga 3) zaradi lažje preglednosti in omejenosti 
obsega magistrskega dela.  
Zbrali smo deset intervjujev svojcev oseb z demenco. Pri vseh razen pri 
enem je sodeloval samo eden od družinskih članov, pri enem intervjuju (svojec 
6a in 6b) pa se je naknadno pridružila še druga članica družine (najprej smo se 
pogovarjali samo z ženo gospoda z demenco, potem, tekom intervjuja pa se je 
nenapovedano pridružila tudi hčerka). Vsakega udeleženca smo, če ni že sam 
tekom intervjuja povedal, vprašali tudi, koliko je njihov svojec star in ali ima 
postavljeno diagnozo (demenca) ali ne. Intervjuji so trajali od 15 do 47 minut, v 
povprečju 33 minut. Dolžina je bila odvisna predvsem od tega, kako na široko 
so posamezni udeleženci odgovarjali ter, kako močno je izražena simptomatika 
demence pri njihovem svojcu, pa tudi od hitrosti govora sogovorca in 
vzpostavljenega odnosa še pred začetkom intervjuja. Nekateri udeleženci so se 
bolj sprostili in povedali več ter bolj podrobno, drugi so odgovarjali na kratko in 
samo osnovna, njim najbolj očitna dejstva. 
 
Družina in vloge 
 
Tekom intervjuja smo udeležence povprašali, kdo živi skupaj s svojcem z 
demenco in kdo je najprej opazil spremembe. Večina jih navaja, da živijo v 
skupni hiši, le da so ločeni po nadstropjih. Tako otroci in vnuki živijo v zgornjem 
nadstropju hiše, starši (ali sama oseba z demenco) pa v pritličju. Veliko jih je 
povedalo, da so prvi opazili spremembe partnerji oseb z demenco in nato o tem 
povedali tudi ostalim družinskim članom. Nekateri pa so povedali, da oseba živi 
sama in jo svojci redno obiskujejo. Ena izmed udeleženk pa je povedala (svojec 
1), da so babico že nastanili v dom starejših občanov.  
Zanimalo nas je, ali so se vloge družinskih članov spremenile, drugače 
porazdelile. Večina jih je sicer odgovorila, da se vloge bistveno niso spremenile, 
saj, ali so osebe z demenco še sposobne poskrbeti zase in svoje obveznosti, ali 
pa so te obveznosti od njih prevzeli že prej. Nekateri potrebujejo le nekaj 
vzpodbude in nadzora, da lahko sami opravijo kakšno zadolžitev. Pri drugih pa 
so, na primer za kuhanje ali vožnjo že pred težavami z demenco skrbeli drugi. 
Največkrat so navajali, da so se vloge spremenile v smislu, da je zdaj treba 
poskrbeti za svojca z demenco, da mora biti vedno kdo na voljo in si vsi družinski 
člani ne morejo privoščiti hkratnega dopusta. Sicer pa, kot navajajo, si družinski 
člani porazdelijo med seboj razne obveznosti in skrb za svojca, kolikor je to 
potrebno. Pri eni izmed sogovornic (svojec 2), pa se je stanje družinske članice 
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z demenco pred kratkim tako poslabšalo, da je morala prevzeti vsa njena 
gospodinjska opravila. Tako ji zdaj kuha, pere perilo, pomaga tudi pri hranjenju 
ipd.  
Svojec 2: »Zdaj smo pa res vezani na skrb zanjo. Sploh ne vem, če bova z 
možem šla na dopust. Res smo bili od jutra do večera z njo. Smo si mogli 
najprej sploh organizirati življenje, kako bomo skrbeli zanjo in tako. Treba 
jo je preoblačit, ker je mokra, prat, kuhat, tako, da smo se ji kar podredili, 
ves čas namenjamo njej, razen službe.« 
Svojec 5: »Že od nekdaj imam vse obveznosti in opravke jaz čez. On 
denarja ne dviguje. Enkrat v življenju ga je, ko sem bila jaz v bolnici, še 
takrat mi je prinesel listek, da sem izpolnila. Tudi avto jaz registriram, 
čeprav ne vozim. On pelje, gre zraven, podpišem pa jaz, njemu se ne da.  
V trgovino edino gre, ampak kupi vse drugo zraven, ne samo tisto, kar mu 
naročiš.« 
 
V intervjuju smo se najbolj osredotočili na to, kako doživljajo spremembe 
ostali svojci, kako sprejemajo situacijo in kako se je njihovo življenje spremenilo 
odkar ima njihov svojec razne težave povezane z demenco. Veliko jih je 
povedalo, da je na njihovo družino to imelo velik vpliv in da nekateri člani 
družine to zelo težko sprejemajo.  
Svojec 10: »Je kar vplivalo na vse, nekateri so težko sprejeli. Sinova in 
vnuki so bili še najbolj prizadeti, ker tudi ne vedo toliko o demenci in niso 
vedeli, kaj pričakovati, zakaj se nekaj dogaja, kot se. So mislili, da je to le 
nekaj prehodnega, da se potem izboljša stanje.« 
Tisti, katerih svojec še nima izrazitih težav povedo, da se je njihovo življenje 
sicer že nekoliko spremenilo, ampak zaenkrat še živijo zelo podobno kot prej.  
Svojec 4: »Drastično se ni spremenilo, ampak toliko, da sem jaz manj 
svobodna. Prej ni bil problem, če sem šla k prijateljici na obisk za dve uri. 
Tudi zdaj sicer ni problem, ampak imam raje, da greva oba skupaj. Vedno 
razmišljaš, kaj pa če bo doma kaj narobe, ali bo pozabil kam sem šla. Raje 
ga ne puščam dosti doma samega. Ni bilo še nobenih problemov, ampak 
sem najbolj sigurna če sva skupaj, nikoli ne veš, kaj bo. Mi pa je kar malo 
moteče, bi rada kdaj šla kam sama, ampak če je tako, se pač prilagodim, 
maksimalno koliko se da.«  
Svojec 7: »Na začetku še ni bilo hudo, zdaj pa je vedno hujše, vedno se 
pojavlja kaj na novo. Prej ni nikoli imela nobenega problema si pidžamo 
sleči ali kaj takega.« 
Pri tistih, ki opažajo že večje težave pri svojcu, pa so tudi spremembe 
njihovega vsakdana večje. Povedo, da morajo organizirati svoj vsakdan in se 
uskladiti znotraj družine glede skrbi za svojca, še posebno tisti, ki so zaposleni.  
Svojec 3: »Kakovost življenja se je sigurno poslabšala, ker nismo več brez 
skrbi, vedno smo v nekem pričakovanju. Od doma ne moremo iti, tak kot 
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smo včasih lahko. Mora biti poskrbljeno, da bo nekdo z njo, da bo imela 
pomoč (zaskrbljen vzdih).«  
Svojec 1: »Zelo je vplivalo, sploh v istem času, ko so začele bolj intenzivne 
težave in se je začelo dogovarjanje, kako naprej, kako reševati situacijo. 
Kako za njo skrbeti, kdaj je čas, da gre v dom, ali je že ta čas, ali bi še bila 
doma, ali bi bilo za njo slabo, da gre v dom, ker bo potem šlo navzdol; kako 
pa narediti, da bo doma jedla in skrbela za sebe itd.  Potem sta bila mama 
in stric, njena otroka zelo okupirana, mislim, da je to trajalo približno eno 
leto, sta analizirala, kaj bi in kaj ne bi, kaj bi bilo dobro narediti.« 
Vsi sogovorniki pa poudarjajo, da ima demenca njihovega svojca velik vpliv 
na čustveno doživljanje celotne družine.  
Svojec 5: »Nihče ni pričakoval, da bo tako daleč prišlo, ne jaz, otroci, zet… 
vsi smo presenečeni.«  
Svojec 1: »Sicer pa je na splošno precej vplivalo na vse nas. Bili smo si blizu, 
vsi smo se zelo dosti pogovarjali z njo. Meni je bila v veliko podporo, zelo 
sva si bile blizu, vse jo je zanimalo in je želela biti na tekočem. Zelo smo si 
bili blizu in ko začneš zgubljati tega človeka in ne moreš imeti več 
normalnega pogovora, ampak vedno ponavljaš eno in isto, iste banalne 
stvari. Meni je bilo to najtežje, ampak sem nekako sprejemala. Medtem 
ko mama in stric sta potrebovala zelo dosti časa, da sta sprejela. Saj sta 
sprejemala situacijo, ampak, se mi zdi, da sta imela še vedno preveč 
upanja, da se bo stanje popravilo, da se bo izboljšalo, čeprav ni bilo 
realno.«  
Svojec 8: »Veliko bolj sem zaskrbljena, občasno žalostna, da se je to 
zgodilo mojemu očetu. Težko mi je, saj se ne morem več pogovarjati z 
njim, kot sem se včasih. Zdaj sva omejena le na kratke pogovore, 
večinoma o njegovem dnevu in kaj in kako mora kaj narediti – navodila za 




Tekom intervjuja so sogovorniki naštevali in opisovali kakšne simptome 
demence opažajo pri njihovem svojcu. Največ jih opaža, da je svojec pozabljiv. 
Tako opisujejo, da oseba pozablja, kaj so se pogovarjali, kaj so jedli ali kam so 
šli.  
Svojec 5: »Spomin je začel pešati. Vse zameša, ne ve kam kaj odloži, išče, 
eno stvar lahko vzame 10x na dan v roke ali jo gre gledati.«  
Svojec 7: »Včasih takoj pozabi, včasih niti 5 minut ne pomni kaj se dogaja. 
Tudi, ko greva na obisk k njenemu bratu, ''domov'', in prideva nazaj, čez 5 
min že pozabi in reče, da bi šla ''domov'', se ne spomni, da je ravnokar bila 
tam. Tudi če jo spomnim, da še niti ura ni minila, se ne spomni. V trenutku 
pozabi, nekaj ji lahko poveš in se okrog obrne, pa se tega več ne spomni. 




Družinska članica 3 je ugotovila, da njihov svojec med pogovorom poskuša 
prikriti svoje težave s spominom.  
»V pogovoru pa prvi hip niti ne ugotoviš, da ne ve, ker uporablja stare 
fraze – ''kaj si kuhala danes? Vedno odgovori ''juha, krompir pa solata'' 
(smeh). To je vedno isto, tako da, če nekdo z njo govori, prvi hip niti ne 
ugotovi. Potem, ko pa vprašaš za nazaj, pa vidiš, da se zgubi. Zna lepo 
obrniti, ''saj veš, kdo je'', ker se ne spomni, ne ve kdo je to. Zna zavajati.« 
 
Nekateri so opisovali, da ima njihov svojec motnje koncentracije, še 
posebej pri branju, gledanju televizije in pri pogovoru.  
Svojec 4: »Je pa res, da časopis bere čez cel dan, verjamem, da kakšno 
stvar tudi večkrat. Imava navado, da zjutraj bereva časopis ob kavi, 
ampak ga potem tudi čez dan, popoldan vidim, da bere isto stvar. Ampak 
tega ne komentiram in ne sprašujem, ali je to že prebral in pozabil, ni imel 
toliko koncentracije. Tudi, ko bere kakšno knjigo, roman, sem videla, da 
dolgo bere knjigo, ki jo je prej v krajšem času prebral, tudi dlje časa je na 
eni strani, mogoče večkrat isto prebere, ker si ne zapomni.«  
Svojec 1: »Včasih je rada gledala kvize na televiziji in če si ji vklopil kviz, ki 
ga je rada gledala, sploh ni več sledila, vse stvari, ki so ji prej bile zanimive 
in jo animirale, ji niso več bile zanimive. Nobenega interesa, videl si, da ji 
ni jasno, kaj gleda. Ko so se začele reklame, je začela spreminjati program 
in ni več vedela, kaj je gledala, ker je že vmes pozabila.«  
Svojec 8: »V pogovoru najraje ne sodeluje, saj hitro izgubi nit pogovora in 
ne ve, kaj se sploh pogovarjamo, pa nas raje samo posluša in opazuje.« 
 
Skoraj vsi so povedali, da ima njihov svojec težave z orientacijo, tako 
prostorsko, kot tudi časovno. Nekateri iščejo svoj dom iz mladosti, drugi se 
zgodaj zjutraj zbujajo in govorijo, da morajo v službo, kljub temu, da so že veliko 
let v pokoju.  
Svojec 3: »Išče svoj dom, pravi, da se mora oblečt in it domov, v tisti prvi 
dom, v mladosti, ve točno kako je bilo takrat, ne ve pa, kaj je včeraj jedla. 
Imela je tudi neko prijateljico iz mladosti in tudi govori, da mora it k njej. 
Tudi mene je že zamenjala za njo.«  
 
Veliko sprememb opažajo pri govoru in prepoznavanju imen ter oseb 
nasploh. Nekatere osebe z demenco so še zmožne pogovora in prepoznavajo 
vse bližnje, druge pa govorijo veliko manj ali pa povsem brez smisla. 
Svojec 1: »Pogovor z njo nima ne repa, ne glave. Govori manj razumljivo 
in brez smisla, včasih čista besedna solata. Če nekaj rečeš, začne ona o 
nečem drugem govoriti. Z njo ne moreš imeti nekega pogovora, ki bi bil v 
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kontekstu trenutne realnosti. Ne moreš ji pripovedovati, komu se kaj 
dogaja, ker ona več ne ve kdo so katere osebe.«  
Svojec 9: »Močno se opazi tudi, da je zdaj veliko več tiho, včasih je bil 
zgovoren, družaben, rad se je pošalil, sedaj pa pogosto samo sedi in gleda 
tv ali samo strmi čez okno. Do pogovora mu ni, včasih sploh ne razume, 
kaj se pogovarjamo doma. Najbolj je zadovoljen, če lahko samo sedi med 
domačimi in ga nihče nič ne sprašuje.« 
 
Glede prehrane in teka nasploh nekateri navajajo, da se je njihovemu 
svojcu tek in okus za hrano spremenil. Nekateri prej niso marali neke vrste 
hrane, ki jo zdaj z veseljem jedo, ali pa obratno. Veliko jih pove, da je svojcu tek 
upadel in da nimajo interesa za uživanje hrane, zato jim morajo pri tem 
pomagati in jih vzpodbujati. Nihče od opisanih svojcev z demenco ne kuha sam, 
ampak jim kuhajo svojci. Tisti, ki še zmorejo, ki še nimajo tako napredovane 
bolezni, si zajtrk ali večerjo pripravijo sami, glavni obrok, kosilo pa ne. Tisti, ki 
pa imajo že bolj napredovano obliko demence, pa potrebujejo pomoč tudi pri 
hranjenju.  
Svojec 1: »Njen tek je upadel, interesa za hrano nima veliko. Moraš ji dati 
in reči, to pojej. Ona bi naredila tri grižljaje, pa bi ji bilo dovolj, tako, da jo 
je treba kar vzpodbujati.« 
Svojec 6: »Apetit ima. Zajtrk si sam vzame, naredi, kosilo pa jaz skuham. 
Je pa tako, da ne ve kdaj je čas za kosilo, kdaj je 12-ih, 1-ih, da bi šel jest. 
Tudi če grem jaz v mesto in mu vse pripravim, samo da si zagreje, ne bo 
jedel, bo rekel, da še ni bil lačen. Ne ve, kdaj je lačen, je pa sladkorni bolnik 
in bi moral redno jesti. Včasih je bil bolj izbirčen, zdaj pa zgleda, da mu je 
vse dobro. Si pa je sam pozdravil luskavico in spravil sladkor dosti nižje 
samo s prehrano. Ni jedel nobene priloge, škroba – riž, krompir, 
makaronov, sira, nič ni jedel. Zdaj včasih že poje.« 
Ena od intervjuvanih (svojec 8) pove, da njen svojec »Pozabi piti in vzeti 
zdravila, ne občuti lakote ali bi včasih jedel povsem različne jedi, tudi čudne 
kombinacije jedi. Enkrat, na nekem družinskem praznovanju je, ko ga za 
trenutek ni nihče gledal naenkrat začel piti vodo iz vaze, ker je bil žejen.« 
 
Pri osebni higieni, navajajo svojci, ima že kar veliko oseb z demenco različne 
težave. Nekateri manjše, drugi nekoliko večje. Nekateri se lahko sami umijejo 
in uredijo, pri tem potrebujejo le nekoliko vzpodbude ali opominjanja, drugi pa 
potrebujejo pomoč.  
Svojec 5: »Je še samostojen edino za osebno higieno rabi kar vzpodbude, 
pa tudi pri umivanju zob. Sicer ima proteze, ampak mu rečem, da mora 
vsak dan umivat, pa mi nazaj reče ''eh, saj jih splaknem'', to ni dovolj. Tudi 
na stranišču po opravljanju ne splakne vode. Taka doživetja doživljam, ki 
ne morejo iti v nedogled.« 
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Svojec 3: »Zna se sama umiti, naje se sama, ampak jo moraš spomniti in 
postaviti pred dejstvo, da naredi to in to. Če to naredi takrat je ok, če pa 
ni nikogar zraven, pa pozabi in ne naredi. Misli, da se je umila in 
preoblekla, ker je prej to redno delala. Lahko bi se zgodilo, da se en teden 
ne bi, pa bi ona mislila, da se je vsak dan. Postane kar malo konfliktno, ko 
pridem in vztrajam, da mora to narediti pred mano. Reče, da saj ona to 
zna, da se vsak dan.« 
 
Težave z inkontinenco svojca sta navedli le dve sogovornici. 
Svojec 2: »Uredili smo ji, da ima prenosno stranišče v sobi, ampak ona 
čisto pozabi, da ga ima, sicer pa ima tudi plenice.«  
Sogovornica 6b pa je povedala, da »se mu je voda in blato zaprlo in en 
teden ni šel na stranišče. On ni tak, da bi tarnal in govoril, če je kaj narobe in 
hodil k zdravnikom, zato ni povedal tega. Potem je že samo sedel in ležal, ni 
mogel prav vstat, pa smo ga peljali k zdravniku in je dobil injekcijo proti 
bolečinam«, vendar je bilo to ob padcu, pred težavami z demenco, od takrat pa 
takih težav nima. 
 
Težav z nespečnostjo in tavanjem svojci ne opažajo veliko, le ena izmed 
sogovornic (svojec 5) je povedala, da njen mož težko zaspi.  
»Večkrat gre v dnevno sobo, si prižge televizijo, pa pride čez čas nazaj v 
posteljo, pa potem spet vstane,... ker ne more spat, ne da bi taval.«  
Nekateri so povedali, da je njihov svojec taval, ko je bil v bolnišnični oskrbi, 
ena sogovornica (svojec 1) pa pove, da se je tavanje začelo ob sprejemu v dom 
starejših občanov.  
»Tavala doma še ni, ko pa je šla v dom, pa se je začelo. Ponoči je vstajala, 
mislim, da je bilo to z demenco povezano, ampak verjetno zato, ker je 
prešla v neko novo okolje in ni vedela kje je in zakaj je tam in je bila 
izgubljena. Ker si hkrati ni mogla zapomniti, da je v domu in se je vsakič 
znova spraševala, ''kje za vraga sem''.« 
 
Pri oblačenju svojci ne opažajo večjih sprememb. Večina je še zmožna se 
sama obleči in urediti, nekateri potrebujejo le pomoč v smislu, da jih svojci 
spodbudijo ali mu nastavijo, kaj naj obleče.  
Svojec 9: »Pri osebni higieni, oblačenju je potreboval spodbudo – vedno je 
bil urejen, tudi doma je nosil lepe srajce, sedaj pa mu je bilo treba nastaviti kaj 
bo oblekel, ga poslati v kopalnico, da se umije.«  
Svojec 7 pa pove, da ima njegova žena težave pri preoblačenju v pižamo:  
»Največji problemi nastanejo zvečer, ko je treba it spat. Ne bi se rada 
slekla in šla spat. Reče, da je njena mama tudi oblečena spala. Potem jo 
moram prepričevati, da se je treba preobleči v pidžamo, da se telo sprosti 
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ponoči. Zjutraj pa ne bi rada pidžame slekla, bi kar bluzo čez drugo 
oblekla, pravi, da jo zebe in bi rada z dolgimi rokavi zdaj poleti hodila 
okrog. Ne vem, ali jo res zebe ali ima samo taki občutek. Jaz ji nekako 
dopovem, kako je zunaj, toplo, da smo vsi v kratkih rokavih, ali celo brez 
srajce. Včasih si da zelo lepo reči, včasih pa ima grozno trmo.« 
 
Veliko intervjuvanih oseb opaža spremembe pri hoji njihovega svojca. 
Nekateri še nimajo večjih težav in morda le nekoliko počasneje hodijo, drugi pa 
vedno težje in potrebujejo pomoč. Tisti, ki še hodijo brez večjih težav, so celo 
življenje bili zelo aktivni, povedo njihovi svojci, nekateri bi še zmeraj radi delali 
in si iščejo delo okrog hiše ali gredo na sprehod vsak dan.  
Svojec 6: »Ves čas si išče neko delo okrog hiše. Trga listje s trte, da bo 
grozdje prej zrelo, travo bi na novo posejal. Dela, nonstop je v pogonu, on 
je deloholik, to njega gor drži.«  
Sogovornica 3 pove, da je njena družinska članica sicer stabilna pri hoji in 
ne potrebuje nobenih pripomočkov (bergle, palica ipd.), vendar jo bolijo noge 
in noče veliko hoditi. Bi se pa raje vozila s kolesom.  
»Smo pa ji mogli kolo skrit, ker bi se ona rada s kolesom vozla. Nazadnje 
ko se je vozla, je padla, na glavni cesti, pa tudi, ko sem se enkrat peljala 
za njo sem videla, kako nesigurno in nevarno se vozi. Še zdaj nas obsoja, 
zakaj smo ji vzeli kolo, kaj si mislimo, da bi ona lahko šla k sestri s kolesom, 
ker jo noge bolijo in ne more tako daleč peš.«  
Dve izmed intervjuvanih pa povesta, da njuni članici družine skoraj ne 
hodita več, saj imata močne bolečine in sami ne zmoreta hoditi.  
Svojec 1: »V domu je in niti sama več ne more, da bi se gibala brez kakega 
nadzora, rabi pomoč. Naredi nekaj korakov, če jo držiš.«  
Svojec 2: »Ne more hoditi, z berglami sicer še gre, ampak že to komaj, ker 
ji niso dovolj v oporo. Je sključena, zaradi poškodb hrbtenice in so ji bergle 
previsoke, ne more se več upreti v nje. Prej, ko še je lahko hodila, je imela 
eno berglo, ker je v drugi roki še želela nositi stvari. Zdaj pa že tudi bergle 
težko prestavlja in noge je ne ubogajo.« 
 
Med tistimi, ki še nimajo izrazitih težav nekateri še vozijo avto in gredo sami 
po opravkih ali do zdravnika. Svojci 4, 5, 6 in 10 povedo, da njihov družinski član 
z demenco še lahko vozi.  
Svojec 4: »Še vozi, na cesti se še popolnoma znajde, čeprav sem najraje 
zraven, da sem bolj sigurna. Po domačem kraju, še pelje sam, gre po 
opravkih, tankat, v trgovino in tako, kam dlje pa greva skupaj.« 
Svojka 6 pove, da mož še vozi in je dobil podaljšano vozniško dovoljenje, 
vendar se ji zdi, da bi lahko bil na cesti nevaren za druge.  
37 
 
»Sem pa se vozla z njim, pa se mi zdi, da zelo blizu robnika vozi. Me je 
malo strah, imam tudi aritmijo in rahle živce pa me je strah. Saj vozi res 
počasi, 40-50, ne divja. Na avtocesto pa sploh ne gre. Noče niti slišat o 
tem, da bi mu vzeli vstran izpit ali ključe. Takrat se kar razkuri, da bo hišo 
v ''luft spustil'', da ima on papirje in izpit, da mu ne moremo vstran vzeti. 
Tudi če kje kaj avto ''počoha'' se sploh ne sekira, reče, ''glavno, da sem jaz 
celi'', tudi če mu rečemo, da je drugim nevaren.« 
 
O nasilju in prepirih svojci povedo različno. Nekateri opisujejo, da so njihovi 
svojci prepirljivi, drugi tega ne opažajo; nekateri postanejo agresivni, ko uživajo 
alkohol, nekateri pa le uporabijo kletvico, čeprav je prej nikoli niso.  
Svojec 4: »Je pa res, da prej nikoli ni, 50 let sva poročena, pa nikoli nisem 
slišala, da bi v kaki jezi zaklel. Zdaj pa že slišim, če mu nekaj ne gre, pa 
''zakleje'', prej pa nikoli.«  
Svojec 5: »Če malo spije je še huje. Takrat so grožnje, nič mu ne paše, še 
otroci so mu napoto, takrat nič ne naredi. In to potem traja cel dan, dokler 
ne zaspi. Pa se dere, da bo celo hišo zažgal. Sama tega nisem mogla več 
zdržati in sem povedala hčeri, pa tudi osebni zdravnici (''kar na jok mi gre'', 
zatrese se ji glas).«  
 
Nekateri prepiri pa se zgodijo tudi zaradi sumničavosti in obtoževanja.  
Svojec 3: »Smo iskali stvari in bili obsojeni, da smo nekaj skrili in vzeli. 
Potem je to tašča iskala in nas takoj obsodila, da smo ji kradli denar in 
druge stvari. Ker ko te nekdo obsodi, da si mu nekaj ukradel, je kar stresno. 
Čeprav veš, da se to pri demenci dogaja, ampak ko to doživiš pri lastnem 
sorodniku, je drugače, kot pri nekomu drugemu. Tako da te kar prizadene 
in moraš potem delati tudi na sebi, da se umiriš in vzameš to kot bolezen.«  
Svojec 6: »Obtožuje, da mu skozi nekdo nekaj krade, ključe, orodje v 
garaži, itd., denarnico prelaga iz enega predalčka v drugega in potem 
vedno išče. Govori, da bi mu radi njegov avto vzeli in prodali, mu vzeli 
denar, da mu skrivamo denarnico in ključe. Včasih tudi vnuka obtoži, 
ampak mu razložimo, da on sploh nima ključev od njegove garaže, da mu 
nikoli ne bi nič vzel. Vnuk je bil kar žalosten, da ga je obtožil.«  
Svojec 2: »Mene si je izbrala in me vsega obtožuje. Jaz sem tista, ki je 
vsega kriva. Ker sem prva, najbližja, ker skupaj živimo. Mož ni, jaz pa sem 
vsega kriva. Dostikrat trdi svoje stvari. Danes je spet želela domov in, da 
ne bo jedla. Sprašuje tudi, kam jo peljemo, zakaj jo tukaj pustimo samo. 
Zadnjič, smo jo morali peljati v bolnico in je spraševala, kam jo peljemo, 
kje jo bomo pustili. Tudi v bolnici je sestre spraševala, kam jo bodo zaprle.« 
 




Svojec 6b: »Prej se nikoli ni jokal ali kaj takega. Zdaj ga včasih že glasba 
ali pa, ko kaj takega vidi po televiziji čisto vrže iz tira in začne jokati. Zelo 
čustveno reagira.«  
Svojec 4: »Naredi tisto, kar si on zamisli, že od nekdaj. Če je treba dvigniti 
denar, in si on zamisli, da je treba 200 evrov dvigniti, pa kljub temu, da mu 
rečem, da ne rabi toliko, me sploh ne posluša. Mogoče je na to tudi malo 
bolezen vplivala, da si ne da več dopovedati, je trmast. Ni sicer še nič 
kritičnega, ampak vseeno.«  
 
Veliko pa jih je zaskrbljenih tudi, ker opažajo, da njihov svojec kaže vse manj 
interesa, volje do raznih aktivnosti, da postaja apatičen.  
Svojec 8: »Najbolj moteča je sprememba vedenja. Včasih je bil precej 
dobrovoljen, rad se je pošalil, zdaj pa pogosto ždi na svojem fotelju in 
samo strmi v prazno, občasno sicer vzame v roke časopis, ampak ga hitro 
odloži in nejevoljno komentira, kako je bilo v časih, ko je on še bil mlad 
čisto drugače.«  
Svojec 9: »Moj mož je kar naenkrat nehal hoditi v družbo, prej se je vedno 
rad družil s svojimi prijatelji, upokojenci, skupaj so balinali, včasih tudi kaj 
popili. Vedno je bil veseljak, rad je bil v družbi, potem pa je vedno večkrat 
ostajal doma, če pa je že šel v svojo stalo družbo, je hitro prišel nazaj.« 
 
Svojci 3, 6 in 9 so ugotovili, da ima ali je imel njihov svojec privide ali 
prisluhe.  
Svojec 3: »Na začetku je imela že tudi nočne privide in prisluhe, kar se je 
kasneje z zdravili malo ublažilo. Prividi so bili tako živi, da je mislila, da se 
to resnično dogaja. Takrat je še njen mož živel in sta enkrat iskala miš v 
spalnici, kar je bilo čisto verjetno, da obstaja. Potem pa smo ugotovili, da 
ni bilo ničesar, da je ona to tako živo sanjala. To se je nekajkrat ponavljalo 
in večkrat tudi take stvari, da smo ugotovili, da ni res, da so prividi, take 
žive sanje.«  
Svojec 6: »Odvisno od dneva, včasih je čisto v redu, včasih pa govori, da 
mu nekdo za njim tv gleda, ampak reče, ''da jih on pretenta in ugasne, da 
oni tudi ne bodo gledali''… Med obnovo strehe je bil dež in nam je not 
teklo, pa se je parket dvignil, zdaj so se pa razpoke naredile od tega. In on 
to vidi, kot da mu nekaj plazi po parketu. Enako s temi starostnimi pegami, 
kot da mu nekaj plazi, da ga nekaj grize, on bi si jih skrampal. Mu rečemo, 
da naj ne krampa, ima pa tudi sladkorno bolezen in se mu mogoče kdaj 
ne bo zacelilo.« Preden so se začele težave z demenco, ko je moral v 
bolnico pa je »Govoril, da so ga nekje v kleti neki čudni ljudje operirali, da 
so mu celotno kri zamenjali. Mogoče je bilo to od zdravil in narkoze, 
ampak takrat se je začela njegova demenca.«  
Svojec 9: »Občasno je, kot smo kasneje ugotovili imel privide in občutek, 





Tekom intervjuja so nekateri sogovorniki, čeprav o tem specifično ni 
spraševalo nobeno od vprašanj, govorili tudi o kritičnosti njihovih svojcev z 
demenco, do svojega stanja. Veliko jih je povedalo, da njihovi svojci niso dovolj 
kritični do tega, kar se jim dogaja oz. do svoje bolezni. Nekateri ne dojamejo, 
zakaj ne smejo hoditi ali voziti, zakaj je potrebno obiskati zdravnika ali, da v 
vročem poletnem dnevu ni primerno kositi trave. Drugi pa sami opažajo in tudi 
povedo, da imajo težave s spominom. 
Svojec 1: »Ona se je že zavedala, da pozablja in tudi pove, da pozablja, 
ampak še vse zmore in še ni tako hudo, vsi ostali pa smo videli, da niti ni 
tako, da bi že rabila neko pomoč.« 
 
Drugo vprašanje intervjuja je spraševalo po avtonomnosti osebe z 
demenco oz. koliko pomoči drugih potrebuje vsakodnevno. Tudi tukaj so 
sogovorniki odgovarjali različno. Nekateri so še neodvisni od pomoči, še 
zmorejo veliko sami, sami vozijo avto; drugi potrebujejo nekoliko pomoči in 
vzpodbude predvsem pri osebni higieni in oblačenju; tretji pa so povsem odvisni 
od pomoči in jo potrebujejo 24 ur na dan.  
Svojec 3: »V glavnem se še zna sama urediti, osebna nega, sproti, še gre. 
Sicer ji zvečer mi pomagamo, vsake toliko, da se bolj konkretno uredi, sem 
jaz zraven, da se preobleče, glavo opere itd.« 
Svojec 8: »Vedno bolj je odvisen od drugih, saj ga je poleg tega, da mu je 
treba vse pripraviti in ga spomniti, da je čas za kopalnico, tudi nadzirati, 
kam gre, kaj da v usta, kaj popije. Sicer pa hodi brez težav.« 
Svojec 2: »Zdaj če bo obležala, bo potrebovala novo posteljo, ker na tej 
stari se lahko vsede, vstat, sama pa ne more, ji moramo pomagati. Kako 
pa vstane, ko je sama doma, pa ne vem, takrat očitno gre, se mogoče bolj 
zavzame in da več moči v to. Sicer ko pa sem zraven, pa se sama ne more 
vstati. Zaenkrat smo ji dali prenosno stranišče v spalnico, ima tudi plenice, 
tudi hranim jo jaz. Včasih sicer jé sama, ampak noče vsak dan. Zdaj bi res 
rabila nekoga ves čas. Tudi če smo doma, lahko grem v drug prostor in se 
lahko ona vmes vstane in gre kam ali pa pade. Ta vmesni čas je najhuje, 
ko bi še ona hodila, pa ne more, mogoče še bo hodila, ampak ne vemo.« 
Svojec 1: »Niti sama več ne more, da bi se gibala brez kakega nadzora, 
rabi pomoč. Naredi nekaj korakov, če jo držiš. Ima plenice. Sicer, če jo 
pelješ na stranišče, še zmore, da bi pa to sama izvedla, pa več ne. Tako, 
da, ona je trenutno čisto odvisna od pomoči drugih.«  
 
Svojci 1, 3 in 10 so ugotovili, da njihov svojec znotraj svoje rutine še 
normalno deluje, ko pa je nekaj izven te rutine pa tega ne zmore več.  
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Svojec 1: »Vse kar je bilo izven njene rutine, je bilo za njo neizvedljivo. Na 
primer, ona je navajena, da je kosilo ob 12h in če smo se mi dogovorili, da 
bo kosilo ob 14h, je ona cel dopoldan spraševala o tem kosilu, ker ji nekaj 
ni štimalo. Vsakič znova je spraševala kdaj bo kosilo, ni si mogla 
zapomniti.«  
Svojec 3: »V domačem okolju, ker potem še vsaj nekaj tiste stare rutine, 
ki jo je navajena deluje. Tiste osnovne stvari si sama uredi in s tem mogoče 
tudi malo ohranja vsaj te miselne funkcije, do neke mere, čimbolj dolgo. 
Če jo postaviš v drugo okolje, se mi zdi, da se še bolj zgubijo.« 
 
Skrb za svojca 
 
Intervjuvance smo vprašali, kdo v družini skrbi za osebo z demenco. Kako 
si porazdelijo oskrbo oz. kdo prevzame največji delež. Odgovarjajo, da je to 
prevzame največkrat ženska v družini – partnerka, hčera, snaha, itd., obolelega. 
Manjkrat gre za moškega ali druge družinske člane. Pri nekaterih družinah 
pomagajo tudi vnuki.  
Svojec 2: »Pomoči nimamo, nas je kar strah kaj bo. Največ skrbiva midva 
z možem. Včasih prideta tudi moževa mama in sestra, da malo pomagata. 
Morali smo preverjati kako je z zdravili, ali jih redno jemlje, ali premalo, 
preveč, ali jih je pozabila vzeti. Ali si je skuhala za jest, ali ne, kaj in kdaj.« 
Svojec 4: »Jaz skrbim, koliko je treba, ni še treba veliko. Sin hodi v službo, 
ne more. No saj, če se bi meni kaj zgodilo iz danes na jutri, ga seveda ne 
bi pustili kar samega umret.« 
Svojec 8: »Trenutno dovolj dobro zanj skrbi naša mama, vendar me skrbi, 
kako dolgo bo še zmogla, ker ni več povsem zdrava. Včasih sta živela na 
domačiji, na podeželju, zdaj, odkar sta pa oba že nekoliko slabša, pa sta 
se preselila v stanovanje v Ljubljani. Tako jima ni več treba skrbeti za 
domačijo in okolico, ampak se lahko posvečata drugim stvarem in drug 
drugemu. Tudi mi, ostali družinski člani ju lažje obiščemo, saj vsi živimo v 
Ljubljani.« 
Svojec 10: »Največ, koliko pač potrebuje mu pomaga žena. Sicer pa tudi 
obe ženi od sinov veliko pomagava, ker sva obe zaposleni v zdravstvu. 
Celotna družina se je vključila in pomaga, koliko je potrebno. Druge 
pomoči zaenkrat ne potrebujemo. Pri vožnji na daljše razdalje pa ju raje 
peljemo otroci ali vnuki, npr. v Izolo ali kakšne toplice.« 
 
Pomoč na domu, kot povesta, koristita le dva svojca. Ostali tega ne koristijo 
in člani družine sami skrbijo za svojca, kolikor je to potrebno. 
Svojec 1: »Ko je bila še doma, smo ji organizirali, da so ji iz bližnjega doma 
za starejše občane 3x na teden pripeljali kosilo, približno eno leto. Ti 
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obroki si bili tako veliki, da ga je ona imela za 2 dni, ker ni mogla vsega 
pojesti v enem dnevu. Kaj drugega pa ne.« 
Svojec 3: »Pomoč na domu poznamo in uporabljamo, ne samo zaradi 
demence, ampak ker potrebuje pomoč pri hranjenju in higieni. Tudi si ne 
bi več hrane sama vzela, tako da imamo dopoldan pomoč na domu in 
skupaj skuhata, da tisto poje.« 
 
Na vprašanje, ali so morali na kak način prilagoditi fizično ureditev doma, 
so intervjuvanci večinoma odgovarjali, da večje spremembe zaenkrat še niso 
bile potrebne, saj se njihovi svojci doma še dobro znajdejo. Svojec 2 pove, da 
so morali nekoliko preurediti spalnico že ob poškodbi njihove članice družine, 
vendar, »zdaj, če bo obležala, bo potrebovala novo posteljo, ker na tej stari se 
lahko vsede, vstat, sama pa ne more, ji moramo pomagati.« Svojca 8 in 9 pa 
povesta, da so namestili dodatne ključavnice, saj jih je strah, da bi njihov svojec 
odšel od doma in se ne bi znal vrniti. 
 
Kot navajajo svojci, se je njihov odnos (partnerski / do starša / do starega 
starša / …) spremenil. Nekateri opažajo, da je njihov svojec postal ljubosumen, 
drugi, da je postal še bolj nežen, kot je bil. Svojec 7 pove, da se z ženo le redko 
sporečeta, da se njun odnos ni veliko spremenil in sta lepo živela. Sogovornici 
1 in 9 pa sta povedali, da se je njun odnos s svojcem z demenco močno 
spremenil, kot da je to postala čisto druga oseba.  
Svojec 1: »Meni je bila v veliko podporo, zelo sva si bile blizu, vse jo je 
zanimalo in je želela biti na tekočem. Zelo smo si bili blizu in, ko začneš 
zgubljati tega človeka in ne moreš imeti več normalnega pogovora, 
ampak vedno ponavljaš eno in isto, iste banalne stvari. Meni je bilo to 
najtežje, ampak sem nekako sprejemala. Medtem, ko mama in stric sta 
potrebovala zelo dosti časa, da sta sprejela. Moj odnos se je sigurno 
spremenil. Ona je, kot moja babica zame skrbela in sva se veliko 
pogovarjale o mojem življenju in o vsem, potem pa se je to obrnilo in sem 
jaz hodila k njej, za njo skrbet. Jaz sem ji pomagala, v smislu, da se je ona 
dobro počutila in se pogovarjala o stvareh, ki so njej bile blizu. Zdaj, odkar 
je v domu za ostarele in odkar me več ne prepozna, mi je zelo hudo in 
zoprno. Nekako sem sprejela to, da nje kot take, kot jo jaz poznam več ni, 
je, kot neka druga oblika nje in pač s tem grem naprej. Trudim se, da je 
njej, tisti čas, ko sem tam, prijetno in malo drugače, da ji malo hitreje mine 
dan, čeprav ona čez eno uro ne bo vedela, da sem bila pri njej, kaj sva se 
pogovarjale, nič. Je pa šla iz svoje sobe, pojedla sladoled z mano, tako, na 
ta način.« 
Svojec 9: »Prej je bil tako dobrovoljen, se rad družil in pogovarjal, veliko 
je skrbel za vrt in nasploh okolico hiše, zdaj pa se je popolnoma umaknil 
vase in nima interesa več za nič. Težko nam je to sprejeti, postal je 
popolnoma drugačen, čisto nasprotje tega, kar smo vajeni. Veliko bolj sem 
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zaskrbljena, tudi žalostna, da se je to zgodilo. Veliko manj se pogovarjava. 




Zanimalo nas je, kako svojci, ki skrbijo za osebo z demenco, skrbijo tudi 
zase, za svoje psihofizično zdravje. Kaj jim je v pomoč, kaj jim daje energijo in 
kako si odpočijejo. Veliko jih je povedalo, da jim pomaga, če se fizično umaknejo 
in gredo na sprehod ali kam odpotujejo na dopust. Nekaterim pa je v pomoč že 
to, da v situaciji niso sami, ampak, da imajo tudi druge družinske člane in si med 
seboj pomagajo.  
Svojec 3: »Ker si drug drugemu pomagamo in si vseeno lahko privoščimo 
dopust, še gre. Če pa ne bi imeli nobene pomoči in bi imeli ob polni 
obremenitvi v službi in doma in si ne bi mogel niti dopusta privoščiti, bi pa 
bilo dosti hujše. Na srečo si tako razdelimo, da ima vsak tudi nekaj 
prostega, da lahko malo tudi odmisli. To, da si vzamemo dopust, to 
pomaga.« 
Svojec 5: »Včasih grem malo na sprehod. Včeraj sem mu rekla, če gre 
zraven v gozd, je bil takoj za akcijo. Potem sva šla še v trgovino, nekaj si je 
zamislil, da bi kupil, pa sva šla gledat. In sem bila potem čisto drugačna, 
ko sva prišla domov. Sicer pa sem zunaj na terasi, če on gre kdaj kam, da 
sem malo v miru in se spočijem malo.« 
Svojec 9: »Hčerka z družino, veliko si pomagamo med seboj. Lažje je, ker 
živimo skupaj v isti hiši, zato se jim ni potrebno, na primer daleč voziti, da 
bi bili skupaj, ampak smo skupaj vsak dan in si lahko pomagamo in 
zaupamo. Sicer pa, ko mi je težko, grem na sprehod ali pokličem 
prijateljico na kavo in se malo pogovoriva tudi o drugih stvareh, da malo 
odmislim.« 
 
V nadaljevanju intervjuja smo sogovornike vprašali tudi, kako vidijo sebe, v 
obdobju, odkar vedo, da ima njihov svojec demenco. Ali so pri sebi zaznali 
občutek nemoči, osebnih kriz in podobno. Vsi so odgovarjali, da jim je težko. Še 
posebej težko jim je bilo na začetku, ko, ali še niso vedeli, da gre za demenco, 
ali pa o njej niso vedeli veliko. Osebnih kriz ali drugih večjih težav niso navajali. 
Svojec 2: »Ja, začetek je bil hud. Kljub temu, da sem že poznala potek in 
dala to skozi s svojo mamo. Ampak, ko vidiš, kako je hudo, ko obleži, je 
zelo težko, je neka tesnoba ob tem. Te preseneti in potem moraš 
razmišljati, kako organizirati skrb zanjo, ker v službo še je treba hodit. 
Zaenkrat nimamo nikogar, ki bi prišel kdaj v pomoč, v varstvo.« 
Svojec 4: »Ko ti živiš z nekom 50 let in vidiš, da se pred tvojimi očmi 
spreminja v nekaj, kar točno veš, da bo jutri, ali pa vsak dan, vsak teden, 
slabše, je to kar grozljivo. Tako da, nekako se poskušaš prilagajati, (že 
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skoraj na robu joka), težko sprejemaš, da te sprašuje večkrat isto stvar. 
Skušam nekako razumet, ni tako lahko, da bolezen gre v svojo smer in 
nimaš kaj veliko za naredit.« 
Svojec 5: »Sem kar pod stresom, ampak se obvladam. Tu in tam, ne vsak 
dan, vzamem kak Lexaurin, da se malo pomirim, da lahko funkcioniram 
ob njem. Včasih me popolnoma na tla vrže, čeprav še ni tako hudo. 
(zaskrbljeno vzdihne). Jaz moram zdaj za njega poskrbeti, njemu stati ob 
strani. Jaz imam neke težave s ščitnico, saj se pazim, ampak moram njemu 
pomagati.« 
Svojec 7: »Odkrito vam povem, včasih me prime in kar začne stiskati tako 
v prsih, ampak si potem sam pri sebi mislim, da moram to na strani pustiti, 
sam ne morem nič pomagati, tako to pride. Edino lepa beseda, če pa to 
ne pomaga, pa si pomagam tako, da tisti čas odidem malo vstran in tudi 
ona pozabi.« 
Svojec 1: »Zdaj odkar je v domu za ostarele in odkar me več ne prepozna, 
mi je zelo hudo in zoprno. Nekako ne vidim smisla, ko grem tja, ne vem kaj 
se naj pogovarjam, ker sploh ne ve, kdo je prišel. Ona ne ve kaj govori, ti 
ne veš, kaj bi rekel. Trenutno je zelo neprijetno. Nekako sem sprejela to, 
da nje kot take, kot jo jaz poznam več ni, je kot neka druga oblika nje in 
pač s tem grem naprej. Za mene ni bilo nikoli tako, v smislu, da bi bila 
izgorela, izčrpana, ali da bi imela toliko več obveznosti ali, da bi mogla 
toliko več drugih stvari opravljat. Se prilagodiš, nisem pa nikoli čutila v 
smislu ''o, moj bog, jaz ne morem več''. Dosti bolj hudo mi je bilo s tega 





Svojci poznajo več različnih možnosti pomoči na področju demence. Tudi 
informacije pridobivajo iz različnih virov. Tako na primer vedo za društvo 
Spominčica in so na njihovi spletni strani poiskali informacije, ki so jih 
potrebovali ob začetku pojavljanja težav. Nekateri ob tem naštejejo še druge, 
na primer patronažno službo, pomoč na domu, dnevno varstvo in socialno 
službo. Svojec 3 pove, da imajo organizirano pomoč na domu, svojec 7 omeni, 
da z družino razmišljajo o dnevnem varstvu njihove družinske članice, svojec 1 
pa pove, da so babico že nastanili v dom starejših občanov. Največ informacij o 
demenci so sogovorniki pridobili iz interneta in pri osebnem zdravniku.  
Svojec 2: »Sama delam v zdravstvu, tako, da mi je kar znano, sicer pa iz 
izkušenj – z mamo, zdaj s teto, sestra od moževe babice, ki je živela z njo 
in smo jo že takrat spremljali. Je pa res, da znanje lahko imaš, dokler ne 
pride do tvojega najbližjega, takrat se vse spremeni. Potem ostane samo 
na tebi, koliko to zmoreš. Začetek je najhujši.« 
44 
 
Svojec 3: »Najprej smo se morali navadit na to kar se dogaja, razumet 
zakaj do tega pride, da nisi potem osebno prizadet. Pri ostalih družinskih 
članih je bilo kar neko obdobje, zahteva svoj čas, da začneš razumet. 
Najprej je kot neka zamera - zakaj me obsoja, kaj ima proti meni, kaj se 
dogaja. To mora vsak pri sebi predelat in razumet. Ne gre to na hitro, ne 
moreš v enem tednu tega osvojit, traja en čas, da lahko potem nekdo, ki 
ni v tem [zdravstvu], razume, kaj se pri demenci in takem človeku dogaja. 
Sicer pa pomoč na domu poznamo in uporabljamo, ne samo zaradi 
demence, ampak, ker potrebuje pomoč pri hranjenju in higieni. Sicer pa 
poznamo tudi društvo Spominčica in predavanja v Domu upokojencev. 
Ostalih se ne poslužujemo, samo pomoč na domu.«  
 
Sogovornici 5 in 6, sta povezali delovno mesto, na katerem je bil družinski 
član nekoč zaposlen z njegovo demenco. 
Svojec 5: »Mogoče je tudi njegova služba to kaj doprinesla. Vozil je 
špedicijo in bil vedno sam v kabini in takrat svoje 'meditiral'. Ko je imel 
kakšno družbo, so vedno po alkoholu posegli. To sem doživela in videla, 
ker sem se večkrat zraven peljala, ko sem bila doma. Mislim, da je alkohol 
tudi dosti pripomogel k temu, da ima zdaj demenco, to sigurno vpliva na 
možgane.« 
Svojec 6a: »Bil je avtomehanik, v kanalu dosti in ga zdaj krči grabijo in 
jemlje magnezij. Mislim, da to, služba tudi malo vpliva. Mislim, da to vse 
prispeva k demenci, da se poznajo neke možganske posledice, tudi 
injekcije in narkoza.« 
 
Na vprašanje, ali se v javnosti dovolj govori o demenci, so se sogovorniki v 
večini strinjali, da se o tem sicer vse več govori, ampak, da imajo ljudje še vedno 
premalo informacij. Da imajo večinoma zdravniki premalo časa, da bi lahko 
ljudem pojasnili kako poteka bolezen, zato so prepuščeni sami sebi, da sami 
poiščejo informacije, ki jih potrebujejo. 
Svojec 8: »V javnosti je premalo govora o tem, ljudje morajo sami iskati 
informacije, takrat, ko se spremembe že zgodijo. Zdravniki imajo preveč 
polne čakalnice in vedno zmanjkuje časa za poglobljen pogovor, v službah 
smo zelo obremenjeni in dokler ni potrebe, o tem ne zbiraš informacij. 
Včasih je potem že prepozno in zaradi tega lahko spregledaš kakšne 
zgodnje znake, ko bi ga lahko že prej peljal k zdravniku in bi mogoče 
bolezen napredovala počasneje.« 
Svojec 4: »Zdaj se kar veliko že govori. Včasih ni bilo tako dostopno. Še 
nekaj let nazaj skoraj nisi našel nobene informacije, zdaj pa mislim, da so 
informacije kar dostopne.«  
Svojec 10: »Mislim, da ne, odvisno sicer od vsakega posameznika. Tisti, ki 
imajo mogoče svojca z demenco ali so zaposleni v zdravstvu imajo 
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verjetno več informacij, jih tudi bolj aktivno iščejo. Ostali pa mislim, da 
nimajo veliko informacij in jim je ta bolezen kar velika neznanka.« 
 
Proti koncu intervjuja smo udeležence povprašali, kaj bi spremenili, ali 
vedo zdaj, po nekem času skrbi za svojca, kaj več oz. kaj, kar bi si želeli vedeti že 
na začetku. Ali bi s tem znanjem oz. védenjem kako drugače pristopili k skrbi za 
svojca. Nekateri so navajali, da bi si želeli imeti več znanja o demenci že na 
začetku, da bi vedeli kaj pričakovati in bi razumeli spremembe. Drugi, da bi radi 
bolje izkoristili skupen čas, bili več skupaj in se pogovarjali ter da obžalujejo, da 
se je to zgodilo. Svojci 4, 5, 6 in 7 večjih sprememb ne bi vnesli, povedo, da se 
prilagajajo in sproti učijo iz dneva v dan. 
Svojec 1: »Mogoče, da bi se že od začetka bolj zavedali, kako to poteka in 
bi bolje izkoristili tisti skupni čas, ker veš, da se ti izteka, ker bo šlo prej ali 
slej v naslednjo fazo, kjer tiste osebe več ne boš imel take, kot jo poznaš. 
Tudi, da ostaneš miren. Da je ok, da veš, da to tako poteka in v redu je 
tako. Ne pa, o, moj bog, tega ni vedla ali tega več ne more, ampak ti je 
normalno, da tega ne more, da to pričakuješ in ti je jasno. Večkrat sem 
opazila tudi pri nas, še posebej pri stricu in mami, da sta bila presenečena 
- joj, pred enim tednom je to še znala, zmogla, kak zdaj ne more. Tako, da 
bi mogoče več vedel in bi bil mogoče bolj pomirjen s tem, da se to pač tako 
zgodi. Da so neka nihanja, da se kak dan super pogovarja, kaki dan pač 
ne. Da veš te stvari in si malo bolj pripravljen in lažje sprejemaš. S temi 
nihanji je najhujše, s vsakim dobrim dnem, so imeli ostali člani družine 
veliko upanje, kako je bil dober dan, kako je bila ona boljša. Bodi vesel, da 
je bila super, da je bil dober dan, ampak to ne pomeni, da bo jutri tudi 
tako.« 
Svojec 8: »Če bi bila bolje pripravljena, me morda ne bi čustveno tako 
prizadelo vse to dogajanje. Rada bi že prej vedela, kako poteka bolezen, 
kaj nas čaka. Oče je bil vedno avtoriteta, tako v družini, kot v širši družbi, 
kjer je delal pa sploh. Za veliko stvari je sam poskrbel in, ko so se začele 
dogajati spremembe, me je to zelo potrlo. Nisem ga videla več takega, kot 
je bil, težko sem sprejela, da se je spremenil. Kot, da to ni več on.« 
Svojec 10: »Mogoče, da bi ob začetku bolezni bili več skupaj, se več 
pogovarjali in bi tudi on več povedal, govoril in vadil ter razmišljal. Morali 
bi si vzeti več časa za druženje, ne le hiteti in misliti na službo in vse ostale 
opravke.« 
 
Nekateri so to vprašanje razumeli kot, kaj bi spremenili na širšem področju, 
zunaj njihovega doma.  
Svojec 8: »Morda v okolju kjer živi, bi lahko organizirali srečanja oseb z 
demenco in svojcev, več strokovnih napotkov v lokalnem okolju. Morda 




Svojec 1: »Če je v domu, je za njo sigurno dobro, da so neke dejavnosti, ki 
jih lahko počne, tudi malo več fizičnega gibanja. Dokler je bila še doma, je 
skrbela za vrt in dvorišče, ni več sicer veliko delala, ampak se je vseeno 
sprehodila in nekaj naredila. V domu pa enostavno več ne more bit toliko 
fizično aktivna, ker same je ne puščajo daleč ven, ker ne vedo kaj bo, kje 
je. Hkrati pa bi bilo za njo dobro, če bi več hodila, dokler je še fizično pri 
močeh. Tudi če se ne ohranja neka mentalna kondicija, da se pa vseeno 
ohranja njihova fizična kondicija.« 
 
Več intervjuvancev je navedlo, da so se težave svojca začele ob padcu ali 
bolnišnični oskrbi svojca. Nekateri so sami doma opazili, da se dogajajo 
spremembe, da njihov svojec vedno več pozablja, ali, da ne sledi pogovoru. 
Svojec 6 povezuje pojav demence z jemanjem zdravil in narkoze. Nekateri pa z 
delovnim mestom, ki ga je svojec opravljal ter alkoholom. Svojec 7 je za ženino 
demenco izvedel pri zdravniku. 
Svojec 3: »Najprej še nismo vedeli, da gre za bolezen, pa so se začele 
pojavljati neke čudne situacije, ko smo iskali stvari in bili obsojeni, da smo 
nekaj skrili in vzeli. Potem je to tašča iskala in nas takoj obsodila, da smo 
ji kradli denar in druge stvari. Potem, ko smo jo začeli malo bolj opazovati, 
pa smo ugotovili, da gre za take spremembe, ki so značilne za demenco. 
Jaz, kot zdravstvena delavka, to tudi malo hitreje prepoznam, kot drugi. 
Na začetku je imela že tudi nočne privide in prisluhe, kar se je kasneje z 
zdravili malo ublažilo.« 
Svojec 6a: »Odkar je padel in bil v bolnici januarja 2017, se je začelo, imel 
je poškodbo na hrbtenici, nekaj vretenc zlomljenih, se mu je tudi blato 
zaprlo, ni mogel it. Potem pa se je tudi demenca začela, po operaciji, nekje 
dve leti je zdaj od tega. Takrat je dobil močne tablete, analgin, ampak je 
imel močno reakcijo na njih in so ga samo v bolnici lahko k sebi spravili. 
Mislim, da to vse prispeva k demenci, da se poznajo neke možganske 
posledice, tudi injekcije in narkoza. Ampak zdaj, po tem on hodi, tudi vozi 
še. Od poškodbe naprej se je začela pozabljivost, zmedenost, tudi 
neodgovornost, obtožuje, da mu skozi nekdo nekaj krade, ključe, orodje v 
garaži, itd., denarnico prelaga iz enega predalčka v drugega in potem 
vedno išče. Tudi od vremena je odvisno kako je.« 
Svojec 10: »Mislim, da se je začelo, ko je padel in je moral v bolnico. Takrat 
so mu potem na preiskavah ugotovili tudi, da ima raka na črevesju in je 
moral še na dodatne preiskave in nekoliko dalj časa ostati v bolnici. Takrat 
je postal zelo zmeden, ni vedel kje je in zakaj je tam, taval je in želel 
domov. Nič ni želel jesti, hrana v bolnici ni bila dovolj dobra, meso je bilo 
pretrdo, vse brez okusa... Tam pa so mu pač dali in je sam pojedel, koliko 
pač je, potem pa so mu odnesli, zato je zelo shujšal v bolnici. Takrat smo 
to ugotovili in mu nosili velikokrat hrano od doma, tudi kakšne posladke, 
domača peciva, kljub temu, da ima sladkorno bolezen, samo, da bi 
pridobil nekaj teže nazaj. Takrat je bil videti res zelo shujšan in brez moči. 
Bali smo se, da bi še enkrat padel in obležal v postelji. Ko si je malo 
opomogel, pa je imel včasih dober dan in je kazalo da bo spet dobro, 
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takrat je tudi normalno govoril in se pogovarjal z nami, na slabe dni pa je 
veliko spal, ali pa samo gledal in nič govoril.« 
 
Na vprašanje, ali prijatelji in znanci vedo, da ima njihov svojec demenco so 
vsi intervjuvani odgovorili pritrdilo. Tega ne skrivajo in se ne sramujejo. 
Nekateri na začetku sicer še niso povedali, ampak potem, s časoma, ko je stanje 
svojca postalo težje in bolj očitno. 
Svojec 4: »Če na primer mene eno stvar dva, trikrat vpraša, bo tudi v 
družbi tako. Nekdo, ki vsaj malo razume, bo tako sam ugotovil, ampak jaz 
raje povem. S temi kar se družimo, koliko niso sami ugotovili, kar povem, 
''moj mož je kar pozabljiv''. Saj zaradi tega ne moreš prekiniti vseh stikov, 
to lahko še pride, ko se nimaš o čem pogovarjati in pač ne greš k njim. 
Nimava sicer velikega kroga, ampak tistih štiri, pet naj ve, drugi pa če 
ugotovijo, tako na cesti pol ja. Če me vprašajo, odgovorim, saj ni to 
nobena sramota, je bolezen, kot vsaka druga, še težja, ker ni ozdravljiva.« 
 
Dom starejših občanov 
 
Nekateri so že tekom intervjuja omenjali dom starejših občanov (DSO) – ali 
je njihov svojec že v domu, ali o tem razmišljajo, ali pa so že dali vlogo za 
nastanitev. Sicer pa se je tudi zadnje vprašanje intervjuja nanašalo na to – ali 
razmišljajo o namestitvi svojca v dom starejših občanov. Veliko jih je odgovorilo 
sicer, da stanje njihovega svojca še ni tako napredovalo, da bi moral v dom, 
vendar nekateri tudi o tem že razmišljajo, saj, kot povedo, je bolje biti 
pripravljen za prihodnost, kot pa ostati brez pomoči, ko sami več ne bodo zmogli 
skrbeti zanj. Ena izmed udeleženk (sogovornica 1) je povedala, da je njena 
babica že nastanjena v DSO, saj se je njeno stanje tako poslabšalo, da zanjo 
doma več niso zmogli skrbeti. Vsem pa je skupno, da jim je težko nastaniti 
svojca v DSO, saj bi raje zanj skrbeli sami doma, kjer bi bil obkrožen s svojci in v 
domačem, znanem okolju. 
Svojec 7: »Smo razmišljali, da bi jo dali v dom, ampak sem jaz bil proti, 
dokler jo še obvladamo. Težko je, po 60 letih poroke, ko tako dolgo skupaj 
živiš, da bi moral človeka zapustit. Smo dali sicer vlogo za dom, ampak 
zdaj čakamo in bomo videli kako bo. Dokler bo pa šlo, pa bo doma, malo 
je treba potrpeti, ne takoj puške v koruzo vrečti.« 
Svojec 3: »Smo sicer že razmišljali o domskem varstvu, ampak mislim, da 
je za njo dosti boljše, da je ostala v domačem okolju, ker potem še vsaj 
nekaj tiste stare rutine, ki jo je navajena deluje. Tiste osnovne stvari si 
sama uredi in s tem mogoče tudi malo ohranja vsaj te miselne funkcije,… 
do neke mere, čimbolj dolgo. Če jo postaviš v drugo okolje, se mi zdi, da 
se še bolj zgubijo. Če bi pa bila doma sama, pa bi bilo boljše, če bi šla v 
dom. Zaenkrat pa ostaja doma.« 
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Svojec 8: »Poiskala sem že nekaj kontaktov, saj so čakalne dobe kar dolge, 
tako da v prihodnosti obstaja možnost, da bomo očeta namestili v domsko 
varstvo. O tem, kako bo to sprejel in kako bo to sprejela mama in ostali 
družinski člani, za zdaj še ne želim razmišljati. Mislim, da nam bo vsem 
težko, ampak druge možnosti ne bo, ker imamo vsi službe in nihče ne more 
za njega skrbeti ves čas.« 
 
Svojci 5, 9 in 10 pa povedo, da o DSO niso razmišljali in, da njihovega 
družinskega člana verjetno ne bodo namestili v dom.  
Svojec 5: »O tem še sploh nismo nič razmišljali, niti malo. Upamo, da 
bomo lahko dolgo skupaj, skrbeli za njega, tudi hčera je tako rekla, da 
prevzame skrb nase, če bo hudo, tudi zet. Zaenkrat tako to še ne. Če bi pa 
naenkrat bilo tako hudo, pa ne vem. Upam, da ne, da ne bi tega 
potreboval.« 
Svojec 9: »Glede na to, da živimo skupaj kar tri generacije in je vedno 
nekdo pri hiši, zaenkrat še o tem ne razmišljamo.« 
 
Čustvovanje in posebnosti pri govoru med intervjujem 
 
Ker smo pri nekaterih udeležencih opazili veliko izražanja čustev med 
samim intervjujem, smo v zapise pogovorov to tudi dodali v oklepaj. Menimo, 
da je šlo za težek pogovor, saj sigurno ni lahko govoriti o tem, kako iz dneva v 
dan tvoj družinski član izgublja nekatere sposobnosti in funkcije. Ob tem, smo 
tik pred izvedbo intervjuja večino sogovornikov prvič videli, tako, da so 
intervjuvanci tako osebno zgodbo povedali neznanki. Največ je bilo zaznati 
zaskrbljenosti med pogovorom, to smo opazili, ko so med pogovorom 
intervjuvanci glasno vzdihnili in za kratek čas ostali tiho. To je bilo opaziti pri 
vseh sogovornikih. Nekateri so le-to večkrat ponovili, drugi manjkrat. Nekateri 
so med odgovarjanjem naredili premor, kot da bi iskali primerne besede. 
Sogovornica 5 je bila v nekem trenutku med intervjujem na robu joka in to 
tudi sama povedala. Na koncu, ko smo zaključili, pa je dodala, da ji je pomagalo, 
da je vse to nekomu povedala in, da ji je zdaj malo lažje. 
»Ko pa spije, pa se dere, da bo celo hišo zažgal. Sama tega nisem mogla 
več zdržati in sem povedala hčeri, pa tudi osebni zdravnici (''kar na jok mi 
gre'', zatrese se ji glas) in je rekla, da bomo ukrepali. Ko sem sama doma, 
ko mladi kam gredo in vidim, da je vinjen, čutim nek strah (pove previdno). 
Takrat sem že v stanju, da ga udarim z nečim, odkrito povedano (na robu 
joka), ker nimam živcev. Jem tudi neke tablete proti depresiji, da se malo 
pomirim, da je malo lažje. Težko je na momente. Zelo žalostno je, 50 let 
sva že skupaj, lepo smo živeli in vse uredili, pa bi lahko zdaj lepo živela, 
uživala in se skupaj postarala. Pa oba jeva zdravila in imava težave, ko bi 
si lahko drug drugemu pomagala lepo.« 
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Tudi pri intervjuvanki 4 smo zaznali, da ji je težko. Večkrat je med 
pogovorom glasno izdihnila, naredila kratek premor, enkrat je ponovila del 
stavka, da bi svoje doživljanje še bolj poudarila (»Me je pa groza« - dvakrat 
zapored ponovi in nadaljuje zaskrbljeno).  
»Tudi jaz težko sprejemam, ampak nekako vzamem to v zakup, se mi zdi, 
da to je pač življenje. Skušam nekako razumet, ni tako lahko, da bolezen 
gre v svojo smer in nimaš kaj veliko za naredit (skoraj na robu joka, 
obupano). Ustavit je ne moreš, mogoče jo lahko malo upočasniš, 
prestaviš. Me je pa groza, (še enkrat ponovi), če se bo še nadaljevalo, če 
nekega dneva ne bo znal poskrbeti za osebno higieno, kar zdaj še ni noben 
problem. Ko slišim ali preberem kaj o tem, da gre potem na huje, v to smer, 
da ne ve več, če je jedel, ipd. (glasno izdihne). Se skušam krotiti, da ne bi 
o tem razmišljala. (Kratek premor) Iz dneva v dan je treba.« 
 
Svojci 3, 6b in 7 pa so se med intervjujem tudi nasmejali, lahko da so na tak 
način želeli nekoliko omiliti težek pogovor ali pa so se toliko sprostili in niso 
čutili, da gre za težek pogovor.  
Ostali udeleženci, poleg zaskrbljenosti, drugih izrazitih čustev med 




Udeleženci so po intervjuju izpolnili samoocenjevalno lestico PANAS. V tem 
poglavju predstavljamo njihove rezultate na posamezni lestvici. Dodali smo še 
nekaj opisnih statistik – minimalno in maksimalno vrednost, povprečno 
vrednost ter skupni numerus udeležencev.  
 














































Tabela 4.  
Opisna statistika za posamezno lestvico 
 PA NA 
Minimum 36 14 




Numerus 11 11 
 
V Sliki 1 so skupaj predstavljeni rezultati udeležencev na posamezni lestvici 
PA in NA. Udeleženci so višje ocenjevali pojavnost čustev in razpoloženj, ki 
spadajo na lestvico pozitivnega afekta. Največ pozitivnega afekta doživljata 
udeleženca 4 in 5, največ negativnega pa prav tako udeleženec 5. Svojec 4 pa 
je, po drugi strani, na lestvici NA ocenjeval najnižje izmed vseh udeležencev. Ker 







V magistrskem delu smo s pomočjo polstrukturiranega intervjuja iskali 
odgovore na pet zastavljenih raziskovalnih vprašanj. Z desetimi intervjuji smo 
dobili odgovore na vsa raziskovalna vprašanja. Svojci so največ opisovali, da se 
jim je življenje spremenilo (raziskovalno vprašanje 1) tako, da morajo biti 
njihovemu svojcu z demenco več na voljo za morebitno pomoč, ki jo potrebuje 
(pri negi, hoji, hranjenju, itd.). Veliko manj so neodvisni in prosti pri odločanju 
glede dopusta in drugih prostočasnih dejavnosti, saj ves prosti čas namenjajo 
skrbi za svojca. Udeleženci so povedali, da so nekateri člani družine, predvsem 
otroci težko sprejeli (raziskovalno vprašanje 2), da ima njihov svojec demenco. 
Večina jih je povedala, da sami skrbijo za svojca, da pri tem nimajo zunanje 
pomoči, dva izmed udeležencev pa sta povedala, da uporabljajo tudi pomoč na 
domu. Različne oblike pomoči pri demenci udeleženci sicer poznajo, vseh pa ne. 
Večjih sprememb v stanovanju (raziskovalno vprašanje 3) udeleženci niso 
naredili, saj kot povedo, se njihov svojec doma še dobro znajde. Nekateri so 
nekoliko prilagodili spalnico, drugi pa namestili dodatne ključavnice, da svojec 
ne bi odšel od doma in se izgubil. Intervjuvanci so povedali tudi, da že 
prevzemajo nekatere odgovornosti in opravke od njihovega svojca, vendar, da 
se vloge v družini niso drastično spremenile (raziskovalno vprašanje 4). Vsi pa 
so se strinjali, da je demenca težka preizkušnja za celotno družino in vpliva na 
vse člane (raziskovalno vprašanje 5). Svojcem predstavlja fizično breme (nega, 
pomoč pri hoji in hranjenju ipd.), nekaterim tudi finančno breme (plačevanje 
pomoči na domu ali DSO), v največji meri pa čustveno breme, saj prihaja do 
negativnih emocij, občutka nemoči, tudi izgorelosti.  
Svojci oseb z demenco, ki skrbijo zanje in so ob tem še zaposleni za poln 
delovni čas, lahko čutijo dodatno breme, zaradi težav pri usklajevanju dela in 
družine. Zaradi različnih delovnih obveznosti in časovnih pritiskov v službi, ob 
tem pa skrbi za svojca z demenco ter sodelovanju pri ostalih družinskih 
aktivnostih, lahko pride do izčrpanosti in izgorelosti. Ob vsem tem pa povsem 
zanemarijo svoje potrebe. Posebno pri tistih, ki živijo v isti hiši in se nimajo kam 
umakniti. Ves čas morajo biti na voljo za skrb in pomoč svojcu, ne morejo oz. 
zelo težko si privoščijo dopust. 
Intervjuvanci so navajali veliko simptomov, ki jih opažajo pri svojem svojcu 
z demenco. Povedali so, da oseba ni več popolnoma orientirana v času in okolju, 
kjer živi. Veliko jih išče svoj dom iz mladosti in želijo domov. O takih simptomih 
navaja tudi literatura, npr. Darovec s sodelavci (2013). Drugi navajajo, da 
opažajo spremembe v vedenju, kar najdemo v literaturi tudi med znaki 
demence (npr. Lukič Zlobec idr., 2015). Brodaty in Donkin, (2009) navajata, da 
za približno 75 % oseb z demenco skrbijo svojci, od tega največ ženske, kar so 
navajali tudi udeleženci v moji raziskavi - kar osem od desetih udeležencev je 








Na izbor teme magistrskega dela je vplivala osebna izkušnja, saj so 
zdravniki demenco prepoznali tudi pri mojem dedku, ki pa je zdaj že nekaj let 
pokojen. Želela sem si raziskati in bolje spoznati, kaj točno se dogaja pri 
demenci, kako vpliva na možgane, pa tudi na vsakdanje sposobnosti, kot sta na 
primer hoja ali prehranjevanje. Zanimale so me zelo osebne zgodbe družin, ki 
se spopadajo z demenco, kako ''jo rešujejo'' oz. kako se z njo soočajo. Prav zato 
sem se odločila, za polstrukturirane intervjuje in navežem osebni stik s temi 
osebami. Tekom raziskave sem imela možnost spoznati njihove zgodbe in 
začutiti njihovo težo. Pri udeležencih, ki so bolj čustveno opisovali njihovo 
doživljanje demence, me je to spomnilo na vse težave, s katerimi smo se soočali 
in čustva, ki sem jih doživljala, ko je moja družina skrbela za dedka. Takrat sem 
imela petnajst let in nisem prav veliko vedela o demenci, le težko mi je bilo, ko 
sem videla dedka, ki je bil iz dneva v dan slabši.  
Intervjuji in sama raziskava je sicer potekala brez zapletov. Udeleženci so 
bili pripravljeni sodelovati, prav tako so brez zadržkov odgovorili prav na vsako 
zastavljeno vprašanje. Izjemno zanimivo mi je bilo, kako so si bili med seboj 
različni – eni zelo pozitivno naravnani in pripravljeni na vse izzive, ki jih čakajo, 
drugi pa zelo prestrašeni in potrti.  
 
Omejitve in pomanjkljivosti 
 
Pomembno je poudariti, da gre za kvalitativno raziskavo, zato moramo 
upoštevati subjektivnost pri odgovarjanju na vprašanja v intervjuju in naše 
sklepanje pri analizi, na kar je lahko vplivala tudi interakcija z udeleženci in 
njihovo čustveno izražanje ob pripovedovanju. Možna je tudi več smiselnost 
odgovorov in vprašanj, saj si lahko dva posameznika povsem različno razlagata 
isto stvar. Raziskava je bila izvedena na malem vzorcu in temelji na 
samoporočanju udeležencev. Pri izvedbi raziskave pa bi lahko uporabili tudi kak 
drug vprašalnik ali oblikovali drugačna vprašanja, s katerimi bi zajeli kakšne 
druge vidike, ki jih s tem naborom vprašanj nismo.  
Za polstrukturiran intervju smo se odločili, ker menimo, da smo na tak 
način pridobili kar največ informacij. Imeli smo možnost za večjo fleksibilnost 
pri vprašanjih, saj smo lahko tekom samega intervjuja postavljali dodatna, 
sproti sestavljena vprašanja, ali pa morda kakšno, ki ni bilo relevantno za 
dotično osebo, tudi izpustili (na primer, če je oseba na začetku povedala, da so 
svojca pred kratkim namestili v dom starejših občanov, je nismo na koncu 
vprašali, ali razmišljajo o namestitvi v dom). PANAS lestvico smo izbrali zaradi 
hitre in enostavne uporabe. 
 
Vrednost naloge za teorijo in prakso 
 
Vključili smo veliko navedkov svojcev, saj menimo, da je tako to magistrsko 
delo dobilo neko dodano vrednost. S temi navedki si lahko bralec sam, bolje 
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oriše sliko vsakega intervjuvanca ali posameznega simptoma demence pa tudi 
demence in življenja z njo. Prav tako so zaradi njih rezultati tega dela bolj 
pristno in konkretno predstavljeni, kot če bi le povzemali in interpretirali, kaj so 
povedali.  
Menimo, da bodo rezultati magistrskega dela uporabni, saj bodo ponudili 
neposreden vpogled v življenje z demenco. S pomočjo tega pa bi lahko v 
prihodnosti oblikovali kakovostnejšo pomoč in oskrbo oseb z demenco tako v 
domači, kot domski oskrbi. Zaradi višanja pričakovane življenjske dobe, ljudje 
živimo vedno dlje, s tem pa je vedno več možnosti in tveganja za razvoj katere 
od oblik demence. Demenca predstavlja veliko finančno breme, skrb za osebo 
z demenco je izčrpajoča in lahko vodi v izgorelost in depresijo, zato je izjemnega 
pomena, da ozavestimo to problematiko in se seznanimo z demenco in vsemi 
njenimi posebnostmi v kar največji možni meri. Na tak način bomo lahko 




Zanimivo bi bilo raziskati, kakšne so razlike pri blagostanju in 
obremenjenosti med svojci oseb z demenco, ki doma, sami skrbijo za tega 
svojca in tistimi, ki so to oskrbo prepustili domu starejših občanov. Ob tem pa 
še, ali ima kak vpliv tudi trajanje nastanitve svojca v DSO. Lahko bi raziskali tudi, 







V Sloveniji bi morali nujno vzpostaviti nacionalni register oseb z demenco, 
da bi tako imeli jasno oceno, koliko oseb z demenco živi v Sloveniji. Na podlagi 
tega bi lahko oblikovali tudi boljšo oskrbo zanje, lažje bi ugotovili kakšno oskrbo 
sploh potrebujejo, ob tem pa bi prilagodili tudi število zaposlenih, ki skrbijo za 
osebe z demenco (zdravniki, medicinske sestre, razni specialisti, psihologi, 
delovni terapevti, fizioterapevti, negovalci in drugi). Kljub temu, da je na voljo 
že veliko različnih oblik pomoči starejšim z demenco, večina nege in drugih 
odgovornosti še vedno pade na najbližje svojce, ki pa ob vsem nudenju pomoči 
pogosto tudi sami potem zbolijo, zato je izjemnega pomena, da pozornost 
usmerimo tudi na njih. Nujno je, da se v javnosti začne še več govoriti o 
demenci, saj zaradi staranja prebivalstva njena pojavnost strmo narašča, tako 
bo v prihodnjih nekaj letih veliko več oseb z demenco, za katere bo moral nekdo 
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PRILOGA 1 – Informirano soglasje o sodelovanju v raziskavi 
Informirano soglasje o sodelovanju v raziskavi 
 
Vabljeni k sodelovanju v raziskavi o demenci, ki poteka v okviru magistrskega 
študija psihologije na Oddelku za psihologijo Filozofske fakultete Univerze v 
Ljubljani.  
Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli brez 
posledic prekinete. Vsi vaši odgovori in celoten pogovor bodo shranjeni pod 
šifro ter v celoti dostopni samo izvajalki raziskave, z namenom zagotavljanja 
zaščite zasebnosti. Vaša identiteta ne bo razkrita v nobenem primeru.   
Če imate kakšna dodatna vprašanja, se lahko obrnete na izvajalko raziskave.  
 
S podpisom jamčim, da sem informirano soglasje prebral/-a. Potrjujem, da se 
strinjam z udeležbo v raziskavi »Psihološki vidiki življenja s posameznikom z 
demenco« in dovoljujem uporabo pridobljenih rezultatov v pedagoške in 
znanstveno-raziskovalne namene.  
 
Magistrska raziskava: Psihološki vidiki življenja s posameznikom z demenco 
Izvajalka raziskave: Petra Eder, študentka magistrskega študija psihologije 
Kontakt izvajalke: eder.petra1@gmail.com; 031 422 738 





_____________________________  ___________________________ 







PRILOGA 2 – Vprašanja v polstrukturiranem intervjuju 
 
1. Bi lahko na kratko opisali potek bolezni vašega bližnjega? 
2. V kolikšni meri je ta oseba avtonomna oz. neodvisna od pomoči drugih? 
(koliko pomoči potrebuje vsak dan?) 
3. Ali opažate spremembe v vedenju ali osebnosti svojca z demenco? Kako 
jih doživljate? 
4. Kakšne spremembe vse opažate pri svojcu z demenco? (pozabljivost / 
motnje koncentracije / razdražljivost / tavanje / nesamostojnost / 
motnje govora / motnje prehranjevanja,…) 
5. Kdo skrbi za osebo z demenco? Imate pomoč pri oskrbi zanj?  
6. Ste morali na kakšen način prilagoditi dom (spremeniti fizično ureditev 
/postavitev doma) 
7. Kako je bolezen vplivala na družino, na ostale družinske člane? So se 
odnosi kako spremenili? So se vloge družinskih članov drugače 
porazdelile?  
8. Se je vaš odnos (partnerski/do starša/starega starša/..) spremenil? 
Kako? 
9. Ali se je kakovost življenja vaše družine, ob pojavu demence 
spremenila?  
10. Ali vaši prijatelji in znanci vedo, da ima vaš družinski član demenco? 
11. Se je vaše življenje spremenilo odkar ima vaš svojec demenco? Kako? 
(na materialni ravni- duševni (izgorelost) – funkcionalni ravni 
(organizacija življenja družine)) 
12. Kaj vam je v pomoč pri oskrbi? Kako skrbite zase? 
13. Katere možnosti pomoči poznate na področju demence? Se katere od 
teh poslužujete? (dnevno varstvo / spominčica / skupine za samopomoč 
/ patronažna služba / pomoč na domu / socialna služba / svetovalni 
telefon/…) 
14. Kje ste dobili največ informacij o demenci, ki so vam v pomoč? (internet 
/ revije / časopisi / tv / zdravnik / medicinska sestra / prijatelji /…) 
15. Bi kaj spremenili? Kakšen nasvet? Veste zdaj kaj, kar bi si želeli vedeti na 
začetku? 
16. Ali menite, da se o demenci dovolj govori v javnosti? So ljudje dovolj 
osveščeni? 
17. Kaj bi spremenili, da bi bila kvaliteta življenja za svojca z demenco v 
vašem življenjskem okolju boljša, optimalnejša? 
18. Če pogledate na obdobje, odkar veste, da ima vaš svojec demenco, kako 
vidite sebe? (nemoč, osebne krize, nasprotujoča si čustva, podrejanje 
osebnih ciljev,.. ) 
19. Razmišljate o namestitvi svojca z demenco v dom starejših občanov? 




PRILOGA 3 – Dodani navedki svojcev po posameznih sklopih 
 
V to prilogo smo združili še nekatere zanimive odgovore udeležencev, ki jih 
zaradi omejenega prostora v magistrskem delu in zaradi preglednosti nismo 
vključili v poglavje rezultati. Odgovori, ki so izbrani so zanimivi in predstavljajo 
še nekaj dodatnih vpogledov v življenje s svojcem z demenco. 
 
Družina in vloge 
 
Kako so se spremenile vloge in kakšen vpliv ima demenca na čustveno 
doživljanje družine. 
Svojec 3: »Vloge so se spremenile v smislu, da mora vedno nekdo prevzet 
skrb za njo, ne pustimo je same niti en dan, vedno nekdo prevzame skrb. 
Če nas ni doma, potem to prevzame sin, ali pa hčerka, si kar porazdelimo.« 
Svojec 6: »Na celo družino je vplivalo, ni nam vseeno, se sekiramo, ni več 





Težave z orientacijo. 
Svojec 4: »Doma, orientacijsko zelo dobro funkcionira, ampak, že lani, ko 
sva bila skupaj v zdravilišču, pa tudi letos, ko sva šla na morje, sem opazila, 
da ga nov kraj kar zmede, se ne znajde več tako dobro. Še najbolj ponoči 
– šel je na stranišče in si ni prižgal luči, mogoče tudi ni vedel, kje se prižge, 
pa je vrata sobe iskal pri omari. Doma ni nobenega problema okrog tega 
še, tam pa mu ni bilo znano.«  
Svojec 6: »Dobesedno pa ne ve kdaj je vročina. Ob treh popoldne, poleti 
bi travo kosil, tako da moramo prav gledati in mu reči, da naj malo počaka 
ali kaj. Rabi nadzor.« 
 
Prehranjevanje. 
Svojec 3: »Določene stvari pa so še ostale rutina, na primer, za zajtrk in 
večerjo si naredi belo kavo in kruh, kot neka klasika pri starejših. Nič 
drugega.«  
 
Nasilje in prepiri. 
Svojec 6a: »Postaja nesramen. Če grem k sestri, ki blizu živi in pridem, ko 
je že tema, me takoj vpraša kje sem bila, tako dolgo, ponoči. Sploh ne 




Čustvovanje in trma. 
Svojec 6a: »Lahko se nekaj trdno odloči in na primer tri mesece kave ne 




Svojec 4: »Zaenkrat še ni treba posebno skrbeti za njegovo higieno, 
prehranjevanje…ni še tako hudo, je še samostojen. Opažam pa, da bom 
mogla počasi tudi k osebnemu zdravniku zraven, skupaj z njim hodit (pove 
počasi, kot da išče besede), glede tablet in receptov, vidim, da se zunaj, v 
čakalnici dogovoriva, da mora povedati, potem pa si tega vsega ne 
zapomni.« 
Svojec 7: »Kuhala bi še rada, še ji gre, jaz ji še to dovolim, ker opažam, da 
ji ne paše, da bi jo s tem zapostavljal. Sem pa vedno zraven prisoten in ji 
rečem, da ne bo prekislo, preslano, da ne bo goveja juha pregosta, da ne 
skuha preveč rezancev not. Pri tem ni problema, si da reči.« 
 
Skrb za svojca 
 
Kdo v družini skrbi za svojca? 
Svojec 9: »Skušamo se bolj organizirati, da imamo dovolj časa eden za 
drugega. Mladi imajo službe in svoje obveznosti, zato ne morejo biti ves 
čas na razpolago, sama pa tudi ne vem kako dolgo bom zmogla vse. Kot 
celotna družina si pomagamo in smo si v oporo. Vsak se po svojih močeh 
angažira, tudi vnuka in skupaj zmoremo.« 
Svojec 7: »Samo jaz in ona sama še tudi skrbi. Drugega še nič ni treba. 
Včasih greva k zdravniku, ker imava oba malo sladkorne, včasih tudi 
pritisk. Tako pride. Hčera živi nad nama in vse ve, včasih jo tudi ona kaj 
pomiri. Včasih ima tudi žena željo, da gre malo do nje.« 
 
Sprememba odnosa. 
Svojec 4: »Bi rekla, da je še bolj nežen, kot je bil. Prej sem sama pri sebi 
zaskrbljena in jezna, kot pa da bi me on. To, ko pravijo, da nekateri 
postanejo ''žleht'', to se še ni spremenilo, lahko da se bo, ali pa ne.« 
Svojec 6: »Kot, da je postal malo hudoben in ljubosumen. Nikamor ne bi 
smela iti, sicer je v redu, je skrben.« 
Svojec 7: »V 60 letih kar sva poročena, lahko rečem, da se nisva nikdar 
skregala. Edino kar tako malo, da se sporečeš, to je normalno. Sva tudi 
celo Jugoslavijo prepotovala, z avionom se peljala v Ohrid in je bilo vse 
super. Tudi v Nemčiji sva delala. Vse sva skozi dala, uživala (smeh). V tistih 
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časih človek ne ve, kaj ga čaka, kaka je prihodnost. Hvala bogu, da ne veš, 
ker bi se že takrat začel preveč sekirati. Boljše je, da doživiš tisti moment, 




Kaj jim je v pomoč? 
Svojec 1: »Meni je bilo v pomoč to, da smo bili nekako vsi skupaj v tem, 
da smo se med sabo uskladili in dogovorili. Občutka, da bi mogla zaradi 
tega, kaj bolj poskrbeti zase nisem imela. Če bi res skupaj živeli, bi bilo 
drugače. Ko pa smo šli k njej, pa sem se mogla malo psihično pripravit ''ok, 
ta vikend pa grem tja, bo malo težje, bolj zahteven vikend, ampak sem 
vedela, da to ''oddelam'', pa se umaknem''. Če bi dejansko živela z njo, bi 
mogla verjetno dosti bolj načrtno se umaknit, neke stvari si med sabo 
porazdeliti, ker dejansko živet tako ves čas, res ne vem kako bi. Se mi zdi 
dosti večje neko čustveno breme, ker sploh ne moreš 'izklopit', ker je ves 
čas tam.« 
Svojec 4: »Zaenkrat še nisem čutila nekega pomanjkanja, da bi mogla se 
kaj posebej razbremeniti. Greš malo k frizerju ali na masažo, pa se malo 
nasmejiš ali pa malo ''pojamraš''. Drugače pa ne čutim še neke teže zaradi 
tega, kljub temu, da mi ni vseeno. Neke poseben teže pa še ni, to najbrž 
še pride, ali pa tudi ne. Zaenkrat še ni treba posebno skrbeti za njegovo 
higieno, prehranjevanje, … ni še tako hudo, je še samostojen.« 
Svojec 6: »Ko vse pospravim, rada grem na sprehod. Blizu živi tudi moja 
sestra in grem včasih k njej na obisk, ali pa gremo s sosedami skupaj na 
sprehod. Moram iti, da malo odmislim, da se sprostim in potem mi je 
lažje.« 
 
Kako vidijo sebe? 
Svojec 3: »Od začetka je bilo kar konfliktno. Ker, ko te nekdo obsodi, da si 
mu nekaj ukradel, je kar stresno. Čeprav veš, da se to pri demenci dogaja, 
ampak ko to doživiš pri lastnem sorodniku, je drugače, kot pri nekomu 
drugemu. Tako, da te kar prizadene in moraš potem delati tudi na sebi, da 
se umiriš in vzameš to kot bolezen. So obdobja, ko je to obremenjujoče. 
Potem pa se malo pomiri, potem pa spet. Je eno veliko dodatno breme, 
ampak, kot sem rekla, ker si malo porazdelimo, to gre. So pa obdobja, ko 
je malo hujše, ko se njej poslabša stanje in se je treba še več 'angažirat', 
takrat nam gre nekaj živcev. Tudi utrujenost in izgorelost se potem včasih 
malo pokaže, ampak si zdaj znamo to med seboj pomagati.« 
Svojec 6a: »Skupaj se vse zmenimo. Če je kdaj tako, da sem jaz nemočna, 
grem gor k hčeri, pa se malo pogovoriva in je boljše, ali pa včasih ji rečem, 
da pride dol in mu ona kaj razloži. Si pomagamo dosti. Dokler se ne 
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spopadeš s tem je hudo. Tako je prepričan v nekaj in te kar obsodi. Včasih 
te malo iztiri, pa vzamem kak Lexaurin, pa gre.« 
Svojec 6b: »Na celo družino je vplivalo, ni nam vseeno, se sekiramo, ni več 
mlad. Dobro, da smo skupaj, si pomagamo. Če bi mama bila sama, ne bi 
zmogla.«  
Svojec 10: »Sem zaskrbljena, kako se bo stanje razvijalo in kako dolgo 
bosta z ženo lahko sama obvladovala vse potrebno. Mislim, da smo vsi v 
družini bolj zaskrbljeni, nismo več tako brezskrbni in neomejeni. Zdaj se vsi 
prilagajamo temu, da je vedno kdo na voljo za pomoč, ne gremo več kar 
tako na dopust ali kakšne izlete, ampak se moramo prej dogovoriti, kdaj 
bo kdo šel.« 
Svojec 1: »Dosti bolj hudo mi je bilo s tega vidika, da sem jaz izgubila mojo 
babico, kot tako, kot osebo, ki sem jo poznala. Vedno mi je bila v oporo, in 
zdaj, ko sem noseča, vedno sem si predstavljala, da bo ona to vedela in 
spoznala otroka. Zdaj pa, tudi če bom otroka pripeljala k njej, ali pa tudi, 
če sem ji rekla, da sem noseča, ona tega sploh ne ve, ne razume. Take, bolj 
čustvene stvari so mene obremenile, kot pa same obveznosti, da je treba 
iti tja in nekaj narediti za njo. Tudi ni mi bilo tako težko, za razliko od 
drugih članov družine, ponavljat vedno iste stvari, ni mi bilo tako naporno 
to. Na začetku sem zelo razumsko to vse dojela in predelala. Se mi zdi, da 
sem bila takrat malo bolj močna, ker se mi je zdelo, da drugi družinski člani 
malo razpadajo, da rabijo ta moj razumski del. Če bi takrat preveč 
čustveno reagirala, bi bila katastrofa. Se mi pa zdi, da je kasneje prišlo za 
mano. Tudi ko smo jo dali v dom, sem jaz nekaj časa še v redu hodila k 
njej, še kar optimistično, ni mi bilo hudo. Nikoli ni bilo tako, da bi veliko 
jokala zaradi tega ali kaj podobnega, ampak bilo mi je pa žal. Kasneje, ko 
so se vsi že malo umirili, sprejeli in se je vse normaliziralo, takrat sem jaz 
opazila, da mi je postalo težko hoditi k njej, da sem se začela potem malo 
izogibati obiskom, dokler nisem dojela, da mi je hudo. Potem sem to rešila 
tako, da sem šla k njej še z nekom, da mi je bilo lažje. Na primer sem šla 
skupaj z mamo, da sva si druga drugi olajšale situacijo, da nisem čutila 
tiste teže, da moram jaz tam bit za vse in jo animirati. Tako da, to mi je 
bilo težko, ampak kasneje, ko so se stvari v bistvu že malo umirile in je bila 




Koliko so seznanjeni z demenco, kakšne oblike pomoči poznajo? 
Svojec 1: »Takrat sem prebrala spletno stran od Spominčice in naprej 
poslala še ostalim članom družine, da so oni videli, sploh glede poteka. Na 
primer, sem rekla, glejte, zdaj se to dogaja, ampak bo se stopnjevalo v to, 
itd. Je pa pri tem problem, ker tega niso čisto zares vzeli in so mislili, da 
mogoče pa ne bo tako.« 
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Svojec 9: »Osebno sem bila v začetku zaskrbljena, saj nisem natančno 
vedela, kaj se dogaja. Po pogovoru z osebnim zdravnikom, ki je povedal, 
da gre za začetne pojave demence, sem začela še dodatno iskati 
informacije in zdaj nekako bolj pripravljena spremljam razvoj bolezni.« 
Svojec 7: »Odkrito, po televiziji so te informacije večkrat, ampak jaz teh 
stvari ne rad poslušam, ker se potem preveč poglobim v to in si mislim, kaj 
vse se lahko potem zgodi. Boljše, da človek ne ve, kaj še pride. Kar se tiče 
zdravila, tega tako ni. Kar se pa tiče zdravniške pomoči, pa jo peljem k 
zdravniku, je imela slikanje glave in tako. Lahko pa, da bo zdaj vsako leto 
slabše. Mi je nek znanec, ki tudi ima ženo z demenco, mi je rekel, da, bolj 
kot je bila stara, težje je bilo. Za to bolezen praktično ni pomoči, koliko pač 
sam zmoreš. Jaz jo vedno hočem prepričevat, ker nič ne pomaga, če se 
prepiraš, bolj pomaga lepa beseda, če ne pomaga ena, pa potem druga 
ali tretja.« 
Svojec 4: »Poiščem kar me zanima v časopisu, na televiziji. So kar 
dostopne informacije po raznih revijah in zadnja leta se tudi po televiziji 
dosti govori o demenci. Še nekaj let nazaj, skoraj nisi našel nobene 
informacije, zdaj pa mislim, da so informacije kar dostopne. Sem 
razmišljala, da bi šla na kakšno predavanje, samo, da ne bi bila še bolj 
nora, kot že sem, mogoče bi se udeležila, da bom vedela in imela čim več 
informacij. Da bi vedela, kaj me čaka, kako ukrepat, izboljšalo se ne bo, to 
vem. Sem slišala, da je pa boljše, da moški zboli pri hiši, kot pa ženska, ker 
je moškim še težje potem skrbeti, to je mislim, da res. Se skušam sproti 
učiti. Informacij je veliko, ene so grozljive (premor), ko gledam njegovo 
sestro, ne ve zase, ne zna jest, stat, pit,…grozljivka je. Je v domu, ampak 
če prideš k njej, tako ne ve, …živi ampak, je kot bilka.« 
 
Ozaveščenost splošne javnosti. 
Svojec 9: »Obstaja že kar nekaj izobraževanj na to temo, vendar se jih 
večina ljudi ne udeleži oz. komaj takrat, ko se spremembe in težave že 
zgodijo in potrebujejo informacije. Ko so že čustveno prizadeti in iščejo 
neko podporo, odgovore, tudi pomoč.« 
Svojec 1: »Mislim, da ljudje niso dovolj osveščeni. Ne, da se ne bi o tem 
govorilo, ampak kot, da bi ljudje hoteli malo preslišati določene stvari - sej 
vemo, pri demenci malo pozabiš. Ampak tudi, če jih hoče nekdo malo 
osvestit, dajo nekako malo na stran, ker se jim zdi kot nekaj, kar se njim 
ne bo zgodilo, da vedo o tem dovolj, da bodo pač malo pozabljali in je to, 
to. Ne dajejo neke vrednosti temu. Ni to, da se ne bi trudilo v javnosti, ali 
da informacije ne bi bile dostopne, ampak enostavno, da ne pride 
dejansko do ljudi. Bi jih bilo treba, ko so stari npr. 50 let in imajo 
sistematski zdravstveni pregled, bi moral imet strokovno predavanje o 
tem, da potem točno veš, da ni to samo malo pozabljanje, da veš kako 
poteka, da so različne vrste, da nastopijo v različnih starostih. Tako, da, 




Kaj bi spremenili, ali vedo zdaj, po nekem času skrbi za svojca kaj več oz. 
kar bi si želeli vedeti že na začetku? 
Svojec 2: »Seveda bi si želela, vsakič pridobiš nove izkušnje. Ob prvi 
izkušnji je vse drugače, novo, rabiš veliko razlage zakaj in kako. Težko je, 
ko sem bratu razlagala kako poteka, ni razumel, kako enkrat nekaj ve, 
potem pa v naslednjem trenutku že več ne. Ni razumel, je mislil, da si 
izmišljuje in se dela, da ne ve. Potem pa sem mu vseeno razložila, da to ni 
namerno, da je tako zaradi bolezni. To je tako kot oblak. Ko je oblak, nič 
ne ve, ko pa gre oblak proč, pa spet ve.« 
Svojec 3: »Sigurno, najbolj se naučiš skozi prakso, ko imaš tak problem 
doma, vidiš, kako delujejo različni pristopi k osebi in se s tega tudi sam 
nekaj naučiš. Eno je teorija, ki ti da neko osnovo, da razumeš za kaj gre, 
da nisi takoj iritiran. Praksa pa ti potem da to, da vidiš, kako nekaj deluje 
na to osebo. Iz tega se ogromno naučiš, seveda.« 
 
Kako so se začele težave povezane z demenco? 
Svojec 1: »Najprej je moj dedek, ki je živel z babico, opazil, da ona pozablja 
stvari. V smislu, da ona njemu nekaj zatrjuje, on pa pravi, da to ni res, da 
to ni tam, da tega ni rekla. Ona pa je bila prepričana, da se je to zgodilo. 
To je moj deda opazil in nas opozoril, da sicer vsak kdaj kaj pozabi, ampak, 
da postaja čudno, da je že preveč tega, da je že resno. To je bilo že 8 let 
nazaj. Potem pa se je začelo z zamenjevanjem imen, da si ni zapomnila 
nekatere stvari o katerih smo se pogovarjali. Tudi o nekih takih stvareh, 
za katere smo vedeli, da si bi jih sicer zapomnila, ker to njo zanima. Ni bilo 
to, da pozabi kaj kupiti v trgovini, to se nam ni zdelo problematično. 
Ampak bolj to, da sem ji jaz, kot vnukinja nekaj povedala iz svojega 
življenja, pa ona naslednjič ni vedela nič o tem, kot, da ji to zdaj prvič 
povem. Potem, ko je deda umrl, 4 leta nazaj, je šlo v bistvu navzdol.« 
Svojec 2: »Letos so se začele spet njene bolečine, ima tudi hrbtenico 
dvakrat zlomljeno in obrabo kolen in je začela težje hoditi. Več, kot je bila 
sama, bolj je razmišljala o tem, kako je bilo v času njene mladosti. Veliko 
je o tem govorila, kako je bilo takrat, kako so živeli, kdo ima katero hišo, 
zemljo itd. Zdaj ima bolečine in je dosti bolj na posteljo vezana, ne more 
več sama kuhati in se je demenca poslabšala. Začelo se je tudi 
obtoževanje, iskanje stvari. Zdaj, zadnji teden pa je obležala zaradi 
močnih bolečin in je res zelo napredovala demenca. Naju z možen tudi ni 
prepoznala. Zdaj je ves čas v postelji in veliko razmišlja o tem kako je bilo.« 
Svojec 4: »Sicer še mož nima uradno zapisane diagnoze, ampak zadeve 
tako potekajo, da vemo, da je to demenca. Pred petimi leti sem začela 
opažati, da pozablja ključe in druge stvari. Takrat sem mu rekla, da naj 
zdravnici reče, ko gre naslednjič po tablete, da je pozabljiv. Ona je takoj 
dala napotnico za psihiatra, tam pa še napotnico za teste in slikanje glave. 
Takrat je bil še čisti začetek, še ni bilo vidnih sprememb, edino psihološki 
testi niso bili več čisto dobri. Čez eno leto je potem spet imel kontrolo in 
slikanje, stanje se ni dosti spremenilo, v možganih. Jaz pa sem opažala, da 
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pozablja sprotne stvari, ne za nazaj, ampak sprotne. To se je stopnjevalo 
in se še stopnjuje. Po slikah možganov sicer ne toliko, kot pa v realnem 
življenju, koliko jaz opažam. Pred dvema letoma je dobil tablete, Jasnal, 
za umiritev, da bolezen počasneje napreduje. Ampak gre stanje naprej v 
minus, sigurno. Sicer še funkcionira, še vozi avto, pri nekaterih stvareh pa 
že rabi pomoč. Treba ga je spomniti, če je vzel zdravila. Dva ali trikrat 
vpraša isto stvar, tako da, zadeve se stopnjujejo. Vsako leto, enkrat na 
leto ima kontrolo, zdaj spet v novembru.« 
Svojec 6b: »Od takrat se je začelo tako, bil je zmeden in taval ponoči v 
bolnici, blodi, jest ni hotel, nas domačih ni prepoznal, televizije ni znal 
prižgat. Ko je prišel domov je bilo boljše. Tri tedne po operaciji je že lahko 
avto vozil, vse lahko dvigne. Govoril je, da so ga nekje v kleti neki čudni 
ljudje operirali, da so mu celotno kri zamenjali. Mogoče je bilo to od zdravil 
in narkoze, ampak takrat se je začela njegova demenca. Prej ni bilo nič 
takega.« 
 
Dom starejših občanov 
 
Ali bi svojca nastanili v dom starejših občanov? 
Svojec 4: »Najbolj me je strah, če se meni kaj zgodi in nimam druge 
rešitve. Da se mi zgodi, da moram v bolnico (kratek premor). Kaj vem, bo 
treba počasi o tem razmišljat, če pravijo, da je v domovih za čakat, ampak 
se mi zdi noro, da bi že zdaj razmišljala o prijavi. Ne vem, koliko bi bilo to 
pametno, kljub temu, da bi bilo dobro tudi biti pripravljen, če se zgodi še 
kaj, da imaš neko pomoč. Če se meni kaj zgodi, da ne ostane on sam. … 
Dokler se bo dalo doma bit (vzdihne zaskrbljeno), če mu pa slučajno 
omenim dom, pa se kar razjezi. Zdaj še tako ni potrebe, ampak tudi tako 
v pogovoru. Ko se ne bo dalo, čaka dom, to je dejstvo. Ampak, če bi se 
zgodilo, da bi se stanje toliko poslabšalo, da jaz ne bi mogla več skrbeti za 
njega. On prostovoljno ne bo šel, sigurno ne, vsaj kakor zdaj kaže, mogoče 
si bo potem kaj premislil. Zaenkrat je pa to samo za takrat, ko se bo res 





PRILOGA 4 – Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti 
magistrskega dela, etični ustreznosti izvedene magistrske 
raziskave in konfliktu interesov 
 
Izjavljam, da je magistrsko delo v celoti moje avtorsko delo ter, prevzemam 
odgovornost za tehnično in jezikovno brezhibnost magistrskega dela. 
Uporabljeni viri in literatura so navedeni v skladu s strokovnimi standardi.  
Raziskava, izvedena v okviru magistrskega dela, je etično nesporna in izvedena 
skladno s Kodeksom poklicne etike psihologov Slovenije.  
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